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1 UVOD

V dnesni dob¢ je v populaci patrny zvyseny vyskyt nadvahy a obezity. Tato skute¢nost
se bohuzel netyka jen dospélé populace, ale i ¢im dal mladsich déti.

JiZ samotnéd obezita je povazovana za onemocnéni. Nicméné spolu s ni se u jedincu
ve vétsing piipadi vyskytuji i dalsi civilizatni onemocnéni rizného druhu. Jde naptiklad
0 diabetes mellitus, vysoky krevni tlak nebo infarkt myokardu a mnoha dal$i onemocnéni.

Medicina se posunula o velky kus dale, ale sni i potravinafsky pramysl. Tento fakt
zpusobil, ze si lidé odvykli jist Cerstvé, lokalni a piili§ nezpracované potraviny. Naopak se k nim
dostava ptemira ultra primyslové zpracovanych potravin plnych barviv, konzervant
a nejruznéjsich aditiv.

Lidé v dnesni dobé piili§ spoléhaji na moderni medicinu a jiz mnohem mén¢ chtéji vzit
zodpovédnost za své zdravi do vlastnich rukou. Tato skuteénost se pfedevsim projevuje v jejich
zivotnim stylu — stravovacich a pohybovych zvyklostech.

Co se otazek volby zdravého Zivotniho stylu tyce, méli by dospéli lidé jit budouci generaci
prikladem. Lze totiz pozorovat vliv rodi¢ti a obecn¢ i dospélych na déti. Ze zkusenosti je patrné,
ze rodice, ktefi maji aktivni Zivot napf. se vénuji néjaké pohybové aktivité, prfenaseji tento druh
chovani na své potomky. Tato interakce probihé ve vSech oblastech Zivota, tudiz i ve formovani
stravovacich navykd.

Nejpatrngjsi je tento vliv u mladsich déti, kdy rodinné zazemi plisobi nejintenzivngji.
S postupem ¢asu pak dité navazuje dalsi socialni kontakty a roste mira kontaktd s vrstevniky.
Pro udrZeni si zdravého postoje je zapotiebi kvalitni zéklad z détstvi. Proto je pravé na rodice
kladen velky diiraz, aby se svym détem vénovali, vedli je k pohyboveé aktivnimu Zivotu
a predali jim do budoucna zéklady zdravého a plnohodnotného stravovani.

Mimo celkové rodinné zdzemi na dit¢ mohou pisobit i dal$i vlivy uvniti rodinné
infrastruktury. Muze se naptiklad jednat o misto pobytu, velikost obce a moznosti nakupovani
nebo vzdélani rodict. Po vstupu ditéte do matefské a nasledné¢ do zékladni Skoly se stava
vlivnym 1 Skolni prostiedi, které¢ hraje podstatnou roli v utvafeni pohybovych a stravovacich
zvyklosti ditéte.

Tématem této diplomové prace je praveé vliv rodict a konkrétné jejich vzdelani. V praci
sleduji, zda uroven dosazeného vzdélani ma vliv na stravovaci a pohybové zvyklosti u rodin

s détmi ve véku 6-12 let.



2 PREHLED POZNATKU

Moje magisterska prace navazuje na poznatky mé bakalarské prace, ve které jsem se
zabyvala analyzou stravovacich a pohybovych zvyklosti celé rodiny. V magisterské praci se
zamé&fuji na vliv specifického faktoru, kterym je vzdé€lani rodi¢t. Ziskana data byla
vyhodnocena se zaméienim na to, jak velky vliv a v jaké oblasti, stravovaci a pohybové
zvyklosti, maji rodi¢e na chovani svych déti. Vysledkem prace, kde hlavnim cilem bylo
posoudit miru vlivu rodi¢d na utvareni pohybovych a stravovacich zvyklosti jejich ditéte, bylo
zjisténi, ze vétsi vliv na chovani potomka ma matka.

Pro dobré pochopeni problematiky je vhodné si definovat a vysvétlit pojmy tykajici se
daného tématu. V mém piipadé se jedna o ptiblizeni kategorie mladsiho Skolniho véku a jejiho
fyzického a psychického vyvoje. Nadale je zapotiebi pochopit stravovaci principy pro vékovou
kategorii mladsiho Skolniho véku, zastoupeni jednotlivych slozek potravy a riiznd vyzivova
doporuceni. V neposledni fad¢ zde uvedu obezitu déti a jeji faktory. Bude zde také zminén

faktor rodiny a vzdélavani a jejich dalezitost na utvafeni Zivotniho stylu ditéte.

2.1 Mladsi Skolni vék

Mladsim $kolnim vékem se rozumi déti v obdobi 1. stupné zakladni Skoly. Vékové toto
obdobi mizeme vymezit od 6-7 let do 11-12 let v€ku ditéte (Dolezi, 2013). Existuji i dalsi
terminy pro oznadeni této etapy Zivota. Ri¢an (2006) dité v tomto obdobi nazyva stfizlivym
realistou, kterym odkazuje na ur€ity postoj ditéte. Freud pak mluvi o obdobi latence diky
skrytym ¢&i slabym projeviim sexuality (Ri¢an, 2006). Mat&jéek (1994) celé obdobi rozdéluje
na dalsi dvé: mladsi Skolni vék (od 6-7 do 8-9 let) a stfedni skolni veék (od 8-9 do 11-12 let).
Pro mé ucely staci pouhé rozd€leni na obdobi mladSiho Skolniho véku, tzn. obdobi, kdy dité
navstévuje 1. stupeni zakladni Skoly.

Bezesporu se jednéd o velky milnik v Zivoté provazeny nékolika zménami. Na zacatku
obdobi se jedna o zménu socialniho postaveni. Dale se dit€¢ u¢i novym dovednostem jako je
psani, ¢teni a pocitani (Vagnerova, 2012). Konec obdobi je charakterizovan nastupem
sexualniho zrani (Thompson & Nelson, 2011). Jedna se o piechod na 2. stupen zakladnich $kol
nebo na niZ§i stupeii viceletych gymnazii.

Pfed samotnym nastupem do povinné $kolni dochazky se u ditéte posuzuje zralost

ke skolnimu vzdélavani. Sem fadime zralost kognitivni, télesnou, socialni a emocni
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(Simi¢kova-Cizkova et al., 2010). Z jedince, ktery byl difive zaméfeny piedevsim na hru

.....

uci cilevédomému ziskavani poznatka (Simickova-Cizkova et al., 2010).

2.1.1 Fyzicky vyvoj

T¢lesny vyvoj je rovnomérny a pomalejsi. DéEti rostou do vysky a ztraci tak mnohdy jejich
doposud ptirozenou baculatost (Dolezi, 2013). Jejich vyska vzroste asi 0 4,5-5,5 cm za rok
a hmotnost pfibude asi o 2-3 kg (Zacharova, 2012). S fyzickym vyvojem déti také souvisi
socialni charakteristiky rodiny. Dle Christiansen, Mora a Herrera (1975) bylo zjisténo,
ze svySkou a vahou déti souvisi pouze vek matky, rozestup mezi jednotlivymi porody
a hygienické podminky. Neni zde zadna zavislost na socioekonomickém stavu rodiny.

Rozvoj jejich pohybového aparatu se hodnoti i v ramci pfipravenosti na povinnou Skolni
dochazku. Hodnoceni probiha jak v oblasti hrubé, tak i v oblasti jemné motoriky, kde dochazi
k vyznamnym zménam. U hrubé motoriky je pozorovatelné zvétSeni sily, zrychleni pohybu
a zlepseni celkové koordinace. Posuny v jemné motorice miizeme pozorovat predevsim v psani
a kresleni (Dolezi, 2013). V této dobé dochdzi ke zlepSovani koordinace zraku s jemnymi
pohyby prstil. Jemna motorika je tedy nepiesna a postupem Gasu se zlepsuje (Rican, 2004).

Dle Perice (2008) se konec obdobi nazyva zlaty vék motoriky. Déti se rychle u¢i novym
pohybiim a jsou schopny zvladnou i koordina¢né slozitéj$i pohyby. Se zvySenou pozornosti
bychom ale méli dbat na spravné provedeni pohybti, spravné drZeni té€la a omezeni jednostranné
zatéze. Divodem je stale vyvijejici se kostra, ktera je me¢kka a plasticka, a mohlo by tak dojit

k nejruznéjsim deformacim détského téla (Zacharova, 2012).

2.1.2  Psychicky vyvoj

Pro vstup do Skolni dochazky je dilezitd emocni a socidlni pfipravenost. Ta znamena
pfiméfenou kontrolu svych pocitd, schopnost pobyt néjaky cas bez rodicli, uméni zaradit se
mezi novou skupinu vrstevnikil a piijmuti nové socialni role — role zéka (Simickova-Cizkova
et al., 2010).

Zékladnim pilitfem emoc¢ni jistoty i nadale zstavaji rodinné vztahy. Ale v této zivotni
etap¢ jiz rodina neni tou jedinou socialni komunitou. Dité se zacleituje do komunity svych
vrstevnikl a nartista vyznam kamaradskych vztahd. Jedinec se uci ptijimat kritiku a zvladat své

spéchy ¢ neaspéchy (Simickova-Cizkova et al., 2010).
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V tomto obdobi se zvySuje emocCni stabilita vii¢i zatézi. Rozviji se empatie, schopnost
mluvit o emocich a uméni pocity 1épe popsat. Skolakiim se také dostava do povédomi,
jaké emocni projevy jsou v dané spolecnosti zadouci a jaké nikoli. D&ti mladsiho Skolniho véku
zacinaji rozliSovat emoce negativni nebo pozitivni a uvédomuji si, Ze mohou nastat 1 zaroven,

tzv. smisené pocity (Vagnerova, 2012).

2.2 Stravovani déti mladsiho Skolniho véku

Stravou organismu doddvame zakladni stavebni latky pro udrzeni zdravi. Jidlo
pfedstavuje okamzity zdroj informaci, umi vyvolat pocity Stésti, spokojenosti nebo sily,
ale stejné tak dobfe umi vyvolat pocity smutku, unavy nebo podrazdénosti (Slimakova, 2011).

Pestra a plnohodnotna strava je dulezita v kazdém véku a to jak po strance kvalitativni
tak i po strance kvantitativni. Zvlastni pozornost bychom méli vénovat détskému organismu,
ktery se stale vyviji a tudiz potiebuje specifické zastoupeni jednotlivych zivin (Jelinek, 2010).
Pestra a zdrava strava je naprosty zaklad pro spravny vyvoj jak fyzickych tak i psychickych
funkci. Pamatovat bychom také méli na to, ze déti nejsou mali dospéli, tudiz majiijiné vyzivové
naroky. Zapotiebi je pozménit celé sloZeni na talifi, nikoli jen pfizplsobit velikost porce.

VyZivova doporuceni pro déti udavaji jak potfebnou energii, tak i doporu¢ené mnoZzstvi
jednotlivych makro i mikro sloZek. Potieba energie na jeden den pro takto staré déti ¢ini 240 kJ
neboli 59 kcal na 1 kg hmotnosti jedince (Chrpova, 2010). V Tabulce 1 je uvedeno rozlozeni

energie do jednotlivych Zivin.

Tabulka 1. Rozlozeni energie do jednotlivych zivin (Chrpova, 2010)

Ziviny %
Sacharidy 56-59
Tuky 27-29
Bilkoviny 13,5-14,5

2.2.1 Sacharidy

Sacharidy jsou zastoupeny komplexnimi sacharidy, jednoduchymi cukry a vlakninou.
Dle European Food Safety Authority (EFSA) ptipada na sacharidy 45-60 % piijaté energie
pro vSechny vékové skupiny od 1 roku, vlaknina pak bude v rozmezi 14-19 g (Tabulka 2)
(Kudlova, 2017).

11
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Zastoupeny by mély byt predevsim komplexni sacharidy. Nejvhodnéjsi jsou obiloviny,
pecivo (u déti starSich 10 let pak celozrnna varianta), celozrnna ryze a téstoviny, lusténiny,
ovoce a zelenina (Vyziva déti, n.d.-b).

Naopak u volnych cukri by mélo dojit k jejich omezeni. Konzumace takovychto forem
cukrt je spojovana s vysSim rizikem zubniho kazu a vznikem obezity. WHO proto uvadi
doporuceni snizit pfijem volnych cukrd ve stravé na méné nez 10 % z energetického piijmu,
coz odpovida mén¢ nez 50 g pii praimérném piijmu 2000 kcal a u déti pak mén€ nez 25 g na den
(Kudlova, 2017).

Dulezitou roli ve vyzivé ¢lovéka hraje vlaknina. Podporuje peristaltiku stiev a napomaha
tak spravnému zazivani. VIdknina ma navic vysoky a dlouhodobé&ji sytici ucinek (Jelinek,
2010). Doporucena denni davka (DDD) je dana vékem ditéte, ke kterému se pricte 5 g (Velisek,
2002). Pro dit¢ ve véku 7 let tedy bude DDD vlakniny 12 g.
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Tabulka 2. Piijatelné rozmezi pfijmu sacharidi a referenéni hodnoty pro piijem vlakniny

(Kudlova, 2017)

Organizace Sacharidy (% energie) Vliknina (g/den)
Vsechny vékové skupiny od 2 | 2-5let: 159
SACN let: 50 % 5-111let: 20 g
11-16 let: 259
Vsechny vékové skupiny od 1 | Déti od 1 roku: 2 g/MJ (8,4 g/1000 kcal)
roku: 45-60 % 1-3roky: 10 g
EFSA 4-6 let: 14 g
7-10 let: 16 g
11-14 let: 199
DACH 0-12 mésich: 45 % Déti od 1 roku 2,4 g/1 MJ (10 g/1000 kcal)
Od 1 roku > 50 %

Vysvetlivky: SACN = Scientific Advisory Committee on Nutrition; EFSA = European
Food Safety Authority; DACH = Némecka spole¢nost pro vyzivu, Rakouska spole¢nost

pro vyzivu, Svycarska spoleénost pro vyzkum vyzivy, Svycarska spoleénost pro vyzivu

2.2.2 Tuky

Celkovy piijem tukd by mél c¢init okolo 29 %. Chrpova (2010) uvadi poméry
mezi jednotlivymi druhy tuki z celkového energetického pifjmu. Zivocisné tuky by se mély
pohybovat na 10 %, 8 % by mé&lo byt hrazeno z ryb, slune¢nicovych oleji, seminek ¢i ofechti
a 12 % olivovym ¢i fepkovym olejem.

Bohuzel se v dnesni dobé setkavame s patologii, kdy vétsina lidi konzumuje nadmérné
mnozstvi této slozky. Tento faktor pak spolecné S nizkou pohybovou aktivitou vede k rozvoji
obezity (Friihauf, 2007).

Tuky jsou velmi dilezitou soucasti stravy jak pro dospély tak i pro détsky organismus.
Poskytuji nam nemaly zdroj energie (9 kcal/1 g, coZ je 2,25krat vice nez u sacharidt a bilkovin),
véetné pokryti zvySenych narokli v obdobi rhstu. Jsou také dulezitymi rozpoustédly

pro vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) (Friithauf, 2007).

2.2.3 Bilkoviny

Vzhledem k rostoucimu organismu byva spotieba bilkovin u déti relativné vysoka. Ty

jsou dulezité pro rust svalstva, kosti a dalSich tkani. Chrpova (2010) uvadi doporu¢enou denni
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davku bilkovin, ktera odpovida asi 1,2 g bilkovin na 1 kg hmotnosti ditéte. Také dodava,
ze polovinu této davky by mély tvofit plnohodnotné Zzivocisné bilkoviny, které jsou lépe
vyuzitelné pro détsky organismus. Bilkoviny Zivoc¢isného pivodu najdeme v mase, mléénych
vyrobcich nebo vejcich. Rostlinné bilkoviny pak nejvice v lusténinach.

U konzumovaného mnozstvi bilkovin je zapotiebi si dat pozor na jejich nedostatek,
ale i nadbytek. Nedostatek se projevuje zejména pomalym vyvinem kosterniho svalstva,
oslabenou imunitou, snizenim zivotni energie nebo sklonem k psychickym porucham. Naopak
jejich nadmérnd konzumace vede k pretézovani ledvin a dlouhodobé¢ pak k jejich onemocnéni

(Vyziva déti, n.d.-d).

2.2.4 Vitaminy a minerdlni latky

Rust a vyvoj détského organismu zna¢nou mérou ovlivituje pfijem vitamind. Jejich
optimalni davka zavisi na aktudlnich potiebach détského organismu a ptislusném vyvojovém
obdobi (Tabulka 3 a 4) (Hlubik & Fajfrova, 2005). Naroky déti na pfijem vitamini se
s pribyvajicim vékem ptiblizuji narokim dospélych jedinct.

Vzhledem k sir§im kolektiviim pfi predskolni a skolni dochazce bychom méli u déti dbat
na podporu imunity a tim i vétSi obranyschopnosti organismu déti pred infekci, coz lze
napiiklad podpotit vét§im ptisunem vitaminu C. Muzeme zajistit také vyssi ptisun vitamind
zdrojem vitamint je pestry jidelnicek v podobé Sirokého spektra ovoce a zeleniny.

Také mineralni latky hraji v jidelni¢ku nezastupitelnou roli. V détském i dospélém
organismu plni stejné funkce, ale jejich nedostatkem v détském veku mohou vzniknout
mnohem v¢tsi nasledky nez je tomu u dospélych jedinct. Mohlo by dojit ke zpomaleni détského

rastu a vyvoje (Vyziva déti, n.d.-a).

Tabulka 3. Navrh vyzivovych doporucenych davek vitamini (RDA) Evropskou unii —

Commission of the European Communities (HIubik & Fajfrova, 2005)

RDA EU B1(mg) | B2(mg) | B3(mg) | B6 (mg) | B9 (mg) | B12 (ng)
4-6 let 0,7 1 11 0,9 130 0,9
7-10 let 0,8 1,2 13 1,1 150 1
11-14 let — chlapci 1 1,4 15 1,3 180 1,3
11-14 let — divky 0,9 1,2 14 1,1 180 1,3

14




Tabulka 4. Navrh vyzivovych doporucenych davek vitamini (RDA) Evropskou unii —
Commision of the European Communities (Hltbik & Fajfrova, 2005)

RDA EU C(mg) | A(mgRE) D (ng) K (ng) E™ (mg)

0-6 mésicu - - - - -
6-12 mésica 20 0,35 0-25 1 pg/kg *
1-3 roky 25 0,4 10 1 ug/kg *
4-6 let 25 0,4 0-10 1 ng/kg *
7-10 let 30 0,5 0-10 1 ng/kg *
11-14 let -

) 35 0,6 0-15 1 ng/kg *
chlapci
11-14 let — divky 35 0,6 0-15 1 ng/kg *
15-18 let -

) 40 0,7 0-15 1 pa/kg *
chlapci
15-18 let — divky 40 0,6 0-15 1 ng/kg *
1 mg RE =1 pg vitaminu A = 6 pg p-karotenu

2.2.5 Pitny rezim

Pitny rezim je nedilnou souéasti zdravého zivotniho stylu a voda tvoii velky podil
z celkové télesné hmotnosti. U dospélého jedince je obsah vody v organismu 55-60 % (Dolezel,
2007). V détském organismu je pak procento vody vyssi (Zemanek, n.d.).

Piijem tekutin je zavisly na véku ditéte (Tabulka 5). Lisi se také v zavislosti
na klimatickych podminkach a fyzické aktivité kazdého jedince. (Dolezel, 2007).

Dulezitym faktorem zistava vhodny vybér konzumovanych napoji. V tomto piipadé
bychom m¢li vybirat ndpoje bez ptidanych aditiv a umélych sladidel. Pro déti nejvhodné&jsimi
napoji jsou neslazené ovocné nebo bylinné caje, 100% ovocné nebo zeleninové §tavy fedéné
vodou, mineralni neperlivé vody a pitnd voda. Za naprosto nevhodné se povazuji sycené
limonady, kava a silny ¢erny ¢aj (Dolezel, 2007).

Voda funguje jako rozpoustédlo, je nezbytnym ¢initelem pii pfeméné latek a pii regulaci
télesné teploty (Zemanek, n.d.). Proto je nezbytné si piijem tekutin hlidat, aby nedoslo
k velkym ztratam vody, tzv. dehydrataci.

Dehydratace miize byt zpiisobena nedostate¢nym pitnym reZimem nebo naptiklad prijmy
a zvracenim. Pfi dlouhodobéjsi dehydrataci dochazi k unavé a sniZzeni vykonnosti (Zemanek,

n.d.).
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Tabulka 5. Denni potieba vody u donoSenych novorozenci, kojencti a starSich déti (Dolezel,

2007)

Ve Potieba vody (ml/’kg
télesné hmotnosti)
1. den 50-70
2.den 70-90
3.den 80-100
4. den 100-120
5.-9. den 100-130
10. den-7. mésic 150-160
8. mésic-12. mésic 100-140
2. rok 80-120
3.-5. rok 80-100
6.-10. rok 60-80
11.-14. rok 50-70

2.2.6 Obecna doporuceni

Vyse uvedena vyZivova doporufeni nam déavaji piesné hodnoty, které jsou v daném
vyvojovém obdobi zadouci a které nase dité potfebuje pro spravny rist a vyvoj svého
organismu. Pro bézny a prakticky Zivot je dulezité dodrzovat obecna doporuceni. Dilezita je
piedev§im rozmanitost a pestrost ve stravovani.

Podle Noakes, Proudfoot a Surteesové (2016) je dulezité:

e kupovat sezonni lokalni potraviny nejvyssi kvality (bio)

e upfednostiovat Zivocisné produkty z volného chovu

e Kkpftipravé jidla pouzivat zakladni suroviny, vysoce priamyslové zpracované
potraviny nepouzivat nebo minimalizovat jejich mnozstvi

Dostalova, Dlouhy a Tlaskal (2012) povazuji za dilezité respektovat vyvijejici se
organismus. Pro spravny rist a vyvoj déti je zapotiebi dodrzovat urcité zasady. Coz preventivné

pusobi i proti jednotlivym civiliza¢nim chorobam.

Strava déti ve Skolnim a adolescencnim veéku by méla i dale obsahovat v kazdé porci
obiloviny — pecivo (s preferenci celozrnnych vyrobkl) nebo ryzi, téstovinu. Denné

by mély déti tohoto veku dostavat ve 3-5 porcich zeleninu a ovoce. Dale by mélo mit dité
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ve dvou az tech porcich mléko a mléné vyrobky, v 1-2 porcich maso (nezapominat
na ryby a driibez), vejce nebo rostlinné produkty s obsahem kvalitni bilkoviny (s6jové
vyrobky, lusténiny). Volné tuky a cukry by mély byt konzumovany omezené. Dzusy
a slazené napoje by mély byt fedény vodou (Dostalova et al., 2012).

Z diivodu nedostatku pestrosti v jidelnicku pak pro déti nejsou doporucené nékteré

alternativni sméry jako naptiklad veganstvi, makrobiotika nebo frutaridnstvi (Dostalova et al.,
2012).

2.3 Pohybova aktivita déti mladsiho Skolniho véku

Pohybova aktivita (PA) patii mezi zakladni slozky, jez ovliviiuji vznik nadvahy a obezity,
a podstatnou mérou prispiva k jejich redukci (Sigmundova, Sigmund & Snoblova, 2010).

Dle Sirarda a Pate (2001) je pojem fyzicka aktivita definovan jako jakykoli télesny pohyb
provadény kosternim svalstvem, jehoz vysledkem je zvySovani energetického vydeje. Opakem
je pohybova inaktivita, tudiz zivotni styl s minimalnim télesnym pohybem (Sigmundova et al.,
2010).

V détském veku a dospivani je PA vyznamna pro zdravy rust a vyvoj mladého organismu.
V tomto véku se také utvaii postoj k PA. U pohybové aktivnich déti je vétsi pravdépodobnost
provozovani jakékoli pohybové aktivity v dospélém véku (Sigmundova et al., 2010).
Pokud maji byt navyky na provadéni pohybové aktivity dlouhodobé, je zapotiebi klast diraz

na motivaci, dobrovolnost a také na prozitek z dané ¢innosti.

2.3.1 Doporuceni pohybové aktivity

Vzhledem k vékové podminénosti neni mozné udat jednotné doporuceni pohybové
aktivity pro celé spektrum populace. Je to dano z divodu ontogenetického vyvoje, ale také diky
psychologicko-socialnim odliSnostem kazdé vékové skupiny (Sigmundova et al., 2010).

Dle Vyzivy déti (n.d.-c) by déti mladsiho Skolniho veéku (7-11 let) mely 20,8 %
celodenniho ¢asového rezimu stravit pohybem. Coz odpovida pfiblizn€ 5ti hodindm za den

Tabulka 6). Naprostym Zivotnim minimem je pak alesponi 50 % téchto hodnot.
( prosty jep P
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Tabulka 6. Doporuceny podil PA déti v jejich celodennim rezimu (Vyziva déti, n.d.-C)

Vék % Hodiny
4-6 let 25 6
7-11 let 20,8 5
12-14 let 16,6 4
15-18 let 12,5 3

Sigmundova et al. (2010) uvadi doporuceni PA pro déti ve véku 6-11 let za pomoci FITT

charakteristik, denniho poc¢tu krok a dal$ich doporucenych aktivit (Tabulka 7).

Tabulka 7. Doporuceni k provadéni terénni pohybové aktivity pro $kolni déti ve véku 6-11 let
(Sigmundova et al., 2010, 17)

FITT charakteristiky Denni pocet krokii

Pohybova aktivita (PA) alespon

stfedni intenzity po dobu nejméne 90

minut denné. e V pfevazujicim poctu dnil v tydnu by
RozloZeni PA do kratSich, alespon mél dosahovat 12 000 krokti u
10minutovych usekt s cilem dévcat a 14 000 kroki u chlapcti.

souhrnné realizace nejméné 90 minut

PA alespon stiedni intenzity za den.

Dalsi doporuceni

Podporovat pohybové aktivni (pé&si a cyklistickou) dopravu déti do Skoly a ze Skoly,

zajmovych organizaci, klubti a dalSich volnocasovych aktivit.

Upftednostitovat vSestranny pohybovy rozvoj pted jednostrannym pohybovym (nebo

sportovnim) zamétenim.

Uptednostiiovat rychlostné-obratnosti PA pted aktivitami silového charakteru.

Zvysit podil déti, které jsou 3-4krat tydné zapojeny do organizované pohybové

aktivity (zahrnujici vyucovaci jednotku télesné vychovy).

Déti by si mély osvojit zadklady mnoha druhii pohybovych aktivit (brusleni, jizda na
kole, lyZovéni, plavani, Splhani) a zadkladni gymnastické prvky nejpozdéji do nastupu

puberty.

Nepretrzité sledovani televize ¢i monitoru pocitace by nemélo piekrocit 90 minut

denn€.
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Pohyb déti mladsiho Skolniho véku by mél byt prevazné herniho charakteru zaméieny

vvvvvv

raznych pohybl a rtiznych aktivit. Prohlubuje se motivovanost k vytrvalostnimu pohybu,
ale v tomto piipadé je o to dualezitéjsi zachovat formu hry (Vyziva déti, n.d.-c).
Dle Oja, Bull, Fogelholm a Martin (2010) pak vychazi doporu¢eni pohybové aktivity

ze Ctyt principl:

1. Jakakoli aktivita je lepsi nez zadna aktivita.

2. Zdravotni ptinosy pohybovych aktivit pfevazuji nad jejich riziky.

3. Pii vyssi intenzité, Cast&jsi frekvenci nebo delsi dobé trvani aktivit je zdravotni

prinos obvykle vetsi.
4. Zdravotni piinosy jsou do urcit¢ miry nezavislé na véku, pohlavi, rasové

a narodnostni ptislusnosti.

2.3.2 Pohyb a zdravi

Z celostniho pohledu neni zdravi brano jen jako absence urc¢ité nemoci, ale jako komplex
celkové fyzické, psychické i socidlni pohody jedince (Sigmundova et al., 2010).

Pohybova aktivita 1 inaktivita velkou mérou ovliviiuji nas§ zdravotni stav, ov§em plisobi
navzajem protichidnym smérem. Aktivita na§ organismus posiluje, kdezto inaktivita je
zavaznym zdravotnim problémem. Uzce se vaZe s obezitou a vznikem chronickych
onemocnéni (Sigmundova et al., 2010).

Zékladni $kola je meznikem, kde zacina ptrevladat sedavy zpusob Zivota nad pohybem.
Déti jsou Casto vystaveny jednostranné zatézi a je proto dulezita dostate¢na mira kompenzace.
Muize se jednat 0 malé pauzy v hodinach, prestavky, ale také o volny ¢as déti. Hnizdilova (2006)
tvrdi, ze pfi nedostatku kompenzace jednostranné zatéze pak muze dojit k rozvoji riznych
dysbalanci a Spatného drzeni téla.

Pohybova aktivita na jedince plsobi i po psychické strdnce. Za nejvyznamnéjsi
se povazuje snizeni depresivity, zlepSeni sebepojeti a sebevédomi. Neméné dilezit¢ je
i zlepSeni spanku a ovlivnéni kognitivnich funkci jedince, coz mize do jisté miry ovlivnit
i studijni vysledky (Kalman & Vasickova, 2013).

Vysledky studii poukazuji na fakt, Ze 1 realizace malého mnoZzstvi PA mlize mit pozitivni
zdravotni dopad (Sigmund & Sigmundova, 2015), nicméné k dosazeni podstatného piinosu

na naSe zdravi bychom méli vykondvat PA alespon stfedni intenzity po dobu 30 minut denn¢
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aV Cetnosti 5 dni v tydnu (World Health Organization [WHO], 2010). Zdravotni pfinosy ¢i

naopak rizika pak znézoriiuje Obrazek 1.

Zdravotni

l‘\'ﬂV

Zdravotni
nzika
Pohybova

A

Polyybovi aktivita ‘
y Sportovnf g
aktivita ud e : |
pro udrzeni trénink Zdravotni nzika
pro wdreni a zlepteni zranéni a
zdravi adetnosti komphkace

Zdravotni
benefity

//

= >

Pohybova aktivita

INTENZITA Stiedni Intenzita - Velmi vysoka Intenzita
TRVANI 3 2

Obrazek 1. Hypotetické benefity a rizika realizace pohybové aktivity (Sigmund & Sigmundova,
2015, 26)

2.3.3  Pohybova aktivita ceskych Skolakui

Nastup ditéte do Skoly je velkym meznikem jak po strance socialni a psychické,
tak i po strance pohybové. Dité je nuceno se prizpusobit ménicim se podminkam ve smyslu
zmeény struktury prace.

V matetské skole bylo dit€ vystaveno vétsi mife pohybové ¢innosti, nez je tomu ve skole
zakladni, kdy je hlavnim pohybovym blokem hlavné ptestavka, pomineme-li hodiny télesné
vychovy. Z tohoto diivodu je nastup ditéte do zakladni Skoly prvnim meznikem, kdy dochazi
k poklesu pohybové aktivity (Sigmund & Sigmundova, 2015).

Na toto téma byla provedena studie vroce 2005 a 2006. Setfeni bylo provedeno
u totoznych zaku. V roce 2005 se jednalo o piedSkolni déti a v roce 2006 se tyto déti staly zaky
1. tfidy zakladni Skoly (Sigmund & Sigmundova, 2015). U dév¢at i chlapci byl prokazany
pokles pohybové aktivity pii pestupu z matef'ské Skoly na zakladni a to bez ohledu na to, zda se

jednalo o pracovni dny nebo vikend. Vysledky zndzornuji Obrazek 2 a 3.
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Primérny denni pocet kroki dévcat
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Obrazek 2. Primérny denni pocet realizovanych krokt dévcat v matetské a zakladni Skole

(Sigmund & Sigmundova, 2015)

Primérny denni pocet krokl chlapcti
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Obrazek 3. Primérny denni pocet realizovanych krokd chlapcti v matetské a zakladni skole

(Sigmund & Sigmundova, 2015)

Ve skolnich podminkach je velky rozdil, zda dité v dany den absolvuje hodinu télesné
vychovy nebo jsou pro néj hlavnim pohybovym blokem pouze ptestavky, coz je pomérné malé
procento z casu, ktery dité stravi ve Skole.

Pti zkoumani pohybové aktivity u zaka na 1. stupni zakladnich skol bylo zjiSténo, Ze déti,
které dany den maji télesnou vychovu, stravi pohybem témét 40 minut. Déti bez télesné
vychovy pak pfiblizné¢ 19 minut (Muzik & Vodakova, 2011). Porovname-li tyto vysledky
s faktem, zZe Cas straveny ve $kole ¢ini zhruba 285 hodin a teoreticky piedpoklad pro pohybovou

¢innost je 60 minut, jednd se o velmi malou ¢ast.
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2.4 Obezita u deéti

Nadvaha a obezita jsou definovany jako abnormalni nebo nadmérné hromadéni tuku,
které muze poskodit zdravi (WHO, 2020). Jde o jeden z hlavnich problémt, snimiz se
spolecnost potyka, to plati jak u dospé€lych, tak i u déti. V dneSni dob¢ se jedna jiz o tzv.
(Marinov & Sttitecka, 2017).

Hodnoticim kritériem obezity je piedevsim BMI (Body Mass Index), ktery nam udava
pomér hmotnosti a vysky (kg/m?). Vzhledem Kk ménicimu se détskému organismu nelze
pro hodnoceni té€lesného stavu u déti pouzit klasicky BMI vypocet, jako tomu je u dospélé
populace. U déti se pouziva percentilovy graf (Goldemund, 2003), kdy 90-97 percentil

predstavuje nadmérnou hmotnost a nad 97 percentil se jiZ jedna o obezitu (Obrazek 4 a 5).

BODY MASS INDEX (BMI) BODY MASS INDEX (BMI)
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Obrazek 4. Percentilovy graf BMI Obrazek 5. Percentilovy graf BMI
pro chlapce ve véku 0-18 let (Statni pro divky ve véku 0-18 let (SZU, 2001b)

zdravotni Gstav [SZU], 2001a)

Paty rok zivota a obdobi dospivani jsou kritické etapy, kdy by mél pediatr upozornit

rodiCe na mozny problém vyskytu obezity v dospélosti, a to jiz pii zvySeni BMI
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nad 75 percentil. Jde totiz ptedevsim o fakt, ze déti nebo dospivajici, ktefi trpi nadvahou, maji
realnou Sanci mit nadvahu i v dospé€losti nebo se dokonce dopracovat do stavu obezity

(Urbanova, 2008).

2.4.1 Prevalence obezity

Je zndmo, Ze se obezita v n€kterych zemich zdvojnasobila nebo ztrojnasobila a nckde
dokonce vzrostla ¢tyinasobné. Zajimavé je, ze 65 % svétové populace Zije v zemich, kde je
obezita vétsi otazkou nez hladomor (Vasiljevi¢, Bjelica, Popovi¢ & Gardasevic, 2015).

Mezi lety 1975 a 2016 doslo k téméf trojnasobnému poctu déti a dospivajicich ve véku
5-19 let s nadvahou a obezitou. Nadvaha stoupla z pouhych 4 % v roce 1975 na néco pies 18 %
v roce 2016. Obezita pak z 1 % v roce 1975 na 14 % v roce 2016 (WHO, 2020).

Tendence stoupajici nadvahy a obezity u déti a dospivajicich (5-19 let) je patrna
i mezi obyvateli Ceské republiky. Mezi lety 1976 a 2016 se pocet chlapcii s nadvahou
ztrojnasobil a divek trpicich nadvéahou je ptes 20 %. Mnohem rychleji vSak roste pocet déti
s obezitou. Pocet takovychto chlapcti v roce 2016 je 7,5krat vyssi nez v roce 1976 a pocet divek
pak 6krat vyssi (Obrazek 6) (Cesko v datech, 2018).

Pocet déti a adolescentil v ¢eské populaci podle vahy

1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006 2011 2016

% populace
= N WO D OO O N
O O O O O O o o o

B Podvdha ™ Normalni vdha Nadvaha Obezita

Obrazek 6. Podet déti a adolescentil v ¢eské populaci podle vahy (Cesko v datech, 2018)
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2.4.1 Priciny vzniku obezity

,,Vznik obezity u déti je podminén asi ze 40 % geneticky a z 60 % plisobenim negativnich
vlivt zevniho prostiedi® (Goldemund, 2003, 9).

Zékladni pfi¢inou obezity a nadvéhy je nerovnovaha mezi energetickym piijmem
a vydejem. Tento nepomér je zpusobeny zvySenym piijmem potravin bohatych na cukry a tuky
se soucasn¢ klesajici pohybovou aktivitou (WHO, 2020). Krom¢ energetické hodnoty stravy
bychom méli dbat predevsim na piijem kvalitnich Zivin z kvalitnich zdroji (Goldemund, 2003).
Jde piedevsim o konzumaci dostate¢ného mnozstvi zeleniny a ovoce a celkové o konzumaci

€0 nejméné vysoce primyslové zpracovanych potravin.

2.4.2 Obezita a zdravi

Obezita je velkym spolecenskym problémem hlavné co se ty¢e zdravotnich nasledk.
Jedna se o typické civilizaéni onemocnéni, které je doprovazeno rozvojem komplexnich
kardiometabolickych zmén (Marinov & Stiitecka, 2017), Goldemund (2003) tedy udava, ze jde
o metabolické onemocnéni.

Déti se zvySenou télesnou hmotnosti ¢eli vaznym zdravotnim komplikacim, které mohou
ohrozovat i samotny Zivot (Vasiljevi¢ et al., 2015). Slimakova (2016) také dodava, Ze tyto déti
pak trpi cCastéji cukrovkou a dal$imi problémy, jako jsou Spatné drZzeni téla, kulatd zada
nebo plochonozi a mnoho dalSich civiliza¢nich problémi spojenych s nadvahou ¢i obezitou.
Riziko téchto nepienosnych chorob se zvysuje se zvySujicim se BMI (WHO, 2020).

Obezita se nepromita pouze do fyzickych poruch, ale zasahuje 1 do oblasti psychického
zdravi. Mze byt zakladem pro rozvoj poruch piijmu potravy, jako jsou anorexie a bulimie.
Obézni déti také Castéji podléhaji depresim nez jejich vrstevnici s normalni télesnou hmotnosti.
Vyjimkou ani neni to, Ze se déti nechtéji zapojovat do fyzickych aktivit a stézuji si na pocity
dusnosti nebo se u nich objevuje spankova apnoe (Goldemund, 2003).

Dulezity je také fakt, ze jedinci trpici nadvahou ¢i obezitou v détstvi maji veétsi

pravdépodobnost obezity v dospélosti spolu s pridruzenymi civiliza¢nimi hemocemi.

2.4.3 Lécbha a prevence obezity

Vzhledem k tomu, Ze nadvaha a obezita souvisi s nepfenosnymi chorobami, lze jim
z velké casti predchazet. Kazdy miize konat n&jaké preventivni opatieni proti vzniku nadvahy
a obezity. Na individudlni urovni jde pfedevSim o omezeni piijmu energie, zvySeni spotieby
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ovoce, zeleniny, lusténin a celozrnnych vyrobkt. Dulezité je také zapojeni se do pravidelné
fyzické aktivity (WHO, 2020).

Vzhledem k veku ditéte hraji v prevenci vzniku obezity nezbytné dulezitou roli rodice.
Nemén¢ podstatna je také kooperace Skoly (Vasiljevi¢ et al., 2015). Rodic¢e formuji zvyklosti
déti v raném obdobi a ve Skole se jim nasledné dostava zakladniho povédomi 0 zdravém
zivotnim stylu. Dochazi tak k propojovani praxe s teorii.

Pokud jiz dit¢ dospélo do faze nadvahy ¢i dokonce obezity, je zapotiebi zacit s 1écebnym
procesem za pomoci odbornikt specializujicich se na obezitu détské populace.

Pii zahdjeni 1écby je dilezitd rodinna a osobni anamnéza. ZjiStuji se genetické
predispozice, nadvaha a obezita u rodi¢u a ptibuznych a prodélané nemoci pislusnikt rodiny.
U osobni anamnézy se zkoumaji prodélané nemoci ditéte, jeho ristovy graf a rozbor
stravovacich navyki a to jak v rodinném prostiedi, tak i ve $kolni jidelné. Nedilnou soucasti je
laboratorni vySetfeni (Urbanova, 2008).

Nejvhodngjsi je 1é¢ba v rodinném prostiedi pomoci upravy stravy a zvySeni pohybové
aktivity. V ptipad¢ potieby je mozné ambulantni pé¢i doplnit péci lazenskou. Je zapotiebi dbat
zvySené opatrnosti V nastavovani piijmu energie. Jedna se o détsky, vyvijejici se, organismus
a prilisna restrikce by mohla zapficinit poruchu ristu a vyvoje ditéte (Kytnarova et al., 2011).

Dulezité je také zapojeni fyzické aktivity do bézného rezimu. Pohybova aktivita by méla
odpovidat zdravotnimu stavu ditéte a stupni jeho obezity. Pokud jedinec disponuje t€z8i formou
obezity, jsou naptiklad vhodng&jsi cviky ve vodé€, kde dochazi k odleh¢eni hmotnosti (Kytnarova
et al., 2011). V obecné roviné je nejvhodnéjsi pfirozeny pohyb, jako je bézna chuze, jizda
na kole a dal$i rekreacni aktivity.

V celém konceptu 1éCebného programu hraje velmi dualezitou roli spoluprace
vSech subjektll. Jedna se o rodinné pfislusniky Zijici v jedné domécnosti, ale také o prarodice,
dalsi pfibuzné a Skolni prostfedi. DileZitou soucasti je motivace. Snazime se dit¢ vtdhnout

do procesu postupného ubytku hmotnosti. Zapojujeme ho do piipravy pokrmu a jdeme mu

ptikladem.

2.5 Faktory oviivitujici Zivotni styl ditéte

Jiz od narozeni je dité ovliviiovano fadou faktort, které na néj ptisobi v riznych oblastech
zivota. Jedinec je ovliviiovan po strance psychické, fyzické, ale také se uci nejriznéjsi vzorce
chovani a mysleni. Nejlepsi zptisob uceni je napodoba. Dé¢ti napodobuji styl komunikace,

chovani, ale také stravovaci a pohybové vzorce.
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Stravovaci a pohybové zvyklosti jsou vyznamnymi Ciniteli, které maji vliv na zdravi
jedince. Navyky osvojené v raném détstvi pak maji navic tendenci pietrvavat do dospélosti
(Klimesova, Elfmark & Kralova, 2020).

Mezi vnéjsi oblasti, kterymi jsou déti ovliviiovany, mtizeme fadit hned na prvnim misté
rodinu a dal$i rodinné ptislusniky, ktefi nesdileji spolecnou domacnost. Dulezity je také faktor
vzdélavani. V prvni fazi se jedna o matetskou Skolu a pozdé&ji o skolu zékladni. Soucasti Skoly
pak jsou také vrstevnici. K dal$im ¢initelim majicim vliv na zdravi ditéte mizeme fadit riizna

media ¢i reklamy v obchodech.

2.6 Rodina

Rodina je zédkladni a nejvyznamnéj$i jednotkou nasi spolecnosti. Dochazi v ni
k formovani osobnosti ¢lovéka a budovani budoucich generaci (Ministerstvo prace a socialnich
veéci, 2017).

Jedna se o prvni socialni skupinu, se kterou se dité setkdva. Rodina formuje osobni vyvoj
ditéte 1 postoj k dalsim skupinam. Nejstabilngjsi formu vykazuje nejuzsi okruh rodiny slozeny
z rodic¢li a sourozenct a nasledné pak prarodic¢t (Matousek, 1993). Do jisté miry na dité ptisobi
svym chovanim 1 dal$i pfisluSnici $irSi rodiny. Jedna se napiiklad o tety, stryce, sestienice
a bratrance.

Kazdy z ¢lenti rodiny ma jiny podil na utvafeni vlastniho chovani ditéte a plisobi jinymi
faktory. Tento fakt je dan pfedevSim Casem, ktery dany Clen s ditétem travi.

Nejvice Casu straveného s ditétem zastavaji jeho rodice. Jsou tedy primarnim zdrojem
celozivotniho zdravi ditéte, které mohou ovlivnit aZz v 80 % ptipadi. PiedSkolni a Skolni
zatizeni tak mohou pouze doplnit ¢i podpofit nau¢ené vzorce chovani z rodiny, nikoli je zcela

nahradit (Stfitecka, 2019).

2.6.1 Vliv rodicii na Zivotni styl ditete

Rodice jsou tedy prvni, s kym se dit¢ po narozeni setkavé, tudiz hraji pravé oni
ve vytvareni zvyklosti ditéte onu klicovou roli. Také Larson, Fulkerson, Story a Neumark-
Vibec prvni, s kym dité ptijde po narozeni do kontaktu je matka. Na své dit¢ ptsobi jiz

v pritbéhu celych 9ti mésici téhotenstvi. Jde napiiklad o dlouhodoby stres nebo kouieni (SZU,
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n.d.-b). Mezi dalsi faktory zevniho charakteru mizeme zafadit porodni hmotnost nebo kojeni
ditéte.

Rodinné zazemi mulze predstavovat pro déti obezitogenni prostiedi. Z dlouhodobého
hlediska je nutné zaméfit se na zlepsSeni vybéru potravin do domacnosti 1 na snizeni celkového
kalorického piijmu u obéznich déti (Golan & Crow, 2004). Jednou z moznosti, jak v domacim
prostiedi vytvofit pfijatelnéjsi podminky pro zdravy zivotni styl déti, je zména rodi¢ovskych
navyku prostfednictvim interven¢nich programi.

Rodi¢e by méli byt hlavnim prostfednikem zmén souvisejicich s hmotnosti ditéte. Jejich
zapojeni je zcela zasadni pro navozeni zdravého prostfedi a pro modelovani zdravého
stravovani a pohybovych aktivit ditéte. Nejvhodnéjsim zasahem pro 1é¢bu a prevenci obezity
je pak pristup zaméfujici se primarné na zdravi nikoli na hmotnost (Golan & Crow, 2004).

Lamerz et al. (2005) tvrdi, Ze matei'ska vychova ma vétsi vliv na obezitu déti nez vychova
otcovska. Tuto skutecnost je mozné popsat faktem, ze matky se svymi détmi travi obvykle vice
¢asu nez otcové. Matky jsou také obecné odpoveédnéjsi za ptijem potravy a vychovu svych déti.

Davison a Birch (2001) tvrdi, Ze faktort, jimiz rodice své déti ovliviiuji existuje vetsi
mnozstvi. Patfi mezi né naptiklad hmotnost rodicii, fyzickd aktivita, vybér jednotlivych
potravin, stolovani nebo vzdélani. Muthuri et al. (2016) také dodava dulezitost
socioekonomického stavu rodiny a rodinnych faktort. Podle né& ale hraje jednu
z nejvyznamnéj$ich roli vzdélani a hmotnost rodi¢t. Také Kristiansen, Juliusson, Eide,
Roelants & Bjerknes (2013) povazuje vzdélani za nejsilngj$i méfitko ze socioekonomickych

faktord.

2.6.2 Vlivvzdélani rodicii na hmotnost ditéte

Urovei vzdélani rodi&a patii mezi vyznamné faktory, jez velkou mérou ovliviiuji Zivotni
styl jejich potomkti. Dle Muthuri et al. (2016) nadvahou trpi vice déti od mén¢ vzdélanych
rodici. Lamerz et al., (2005) zjistili, ze u déti nad 90 percentil nebo s vy$§im BMI hraje
dilezitou roli vzdélani matek. Obezita byla nejvice rozSifend u déti, jejichz matky nedokoncily
ani 9-ti leté vzdélani. Pii srovnani intenzity vlivu obou rodi¢ti se matka jevi jako ta, kterd svym
vzdélanim vice ovliviiuje chovani svého potomka (Muthuri et al., 2016). Podle Lamerze et al.
(2005) deti matek bez vysokoskolského vzdélani maji témért trikrat vyssi riziko, ze budou
obézni nez déti, jejichz matka ma absolvovanou 13letou Skolni dochézku.

Vliv vzdélani rodi¢t byl také zkouman riznymi studiemi z riznych thla pohledu.

Naptiklad v jedné studii provedené v Latinské Americe bylo prokazano, ze matky s vys$sim
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skore Spanélského jazyka mély déti, které mely vyssi BMI ve srovnani s matkami, které mély
skore Spané€lského jazyka nizsi (Muthuri et al., 2016).

Pozitivni korelace vzdélani otct k détské obezité jde pak vidét v Chorvatsku nebo v USA
(Muthuri et al., 2016). Stejné vysledky se potvrdily i u danskych déti, kde byla rovnéz zjisténa
vy$8i pravdépodobnost nadvahy ditéte v ptipadé mén¢ vzdélanych rodi¢t (Muthuri et al., 2016).
Jinak tomu neni ani u norskych déti ve véku 6-15 let. Z vysledkt Kristiansena et al. (2013)
vyplyva, ze vyssi vzdélanost rodic¢ti odpovida méné obezitogennimu zivotnimu stylu.

Muthuri et al., (2016) provedli zajimavou studii, ve které poukazuji na rozdily pravé
mezi jednotlivymi zemémi. Tyto zem& se odliSuji pfedev§im svym socioekonomickym
postavenim. Podle jejich studie déti z ekonomicky nize postavenych zemi, jako je Kolumbie
nebo Kena, mély vyssi nadvahu i v piipadé vyssiho vzdélani jejich rodi¢t. Naproti tomu déti
ze zemi s vy$§im ekonomickym statusem, jako je naptiklad Brazilie ¢i USA, mély niz$i
nadvahu Vv pfipad¢ vysSiho vzdélani rodicii. Vysvétlenim této situace mize byt, Ze vysSsi
hmotnost se v nékterych rozvojovych zemich povazuje za zdravy vyvoj jedince. DalSim
faktorem pak zlstava, ze vétSina vzdélanéjSich rodict ma lepsi postaveni nez ti méné¢ vzdélani,
a tudiz i lep$i financni pfijem. Diky tomuto faktu se déti vice dostanou k dopravnim
prostiedkiim a nejsou nuceni K ptilisnému aktivnimu cestovani a zac¢ina se u nich objevovat

vEetsi mira sedavého chovani.

2.6.3 Vlivvzdélani rodicii na stravovani ditéte

| vtomto méfitku hraje vzdélani rodict urcitou roli. Vybér stravy souvisi s mirou
vzdélanosti rodict a s dostatecnou informovanosti o vhodnosti ¢i nevhodnosti ur¢itych druhii
potravin. Kristiansen et al. (2013) zjistili, ze vyssi vzdélani rodicu piispiva k vétsi konzumaci
ovoce a zeleniny, mensi konzumaci jednotlivych sladkosti a slazenych napoju a také mensi
konzumaci rychlého obcerstveni. Vyssi vzdélanost rodi¢ti ma pak také vliv na vétsi pravidelnost

celodenniho stravovani.

2.6.4 VIliv vzdélani rodicii na pohybovou aktivitu ditéte

Rodinné zdzemi zastdva nemaly vliv na Groven pohybové aktivity. Déti zijici v rodinném
domé se zahradou vykazuji vyss$i denni aktivitu oproti détem zijicim Vv byté bez zahrady
(Sigmund, 2007).

Nekteti védei zjistili, Ze pravé sedavé chovani, jako je naptiklad sledovani televize, je
dulezitym rizikovym faktorem détské nadvahy a obezity (Kristiansen et al., 2013).
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Na pohybovou aktivitu ditéte ma pak vliv fada faktorti z rodinného prostiedi, jako je dostatek
prostoru pro hrani nebo dostupnost hracek stimulujici pohybovou ¢innost jedince.

Na celkovy aktivni styl ditéte pak piisobi predev§im samotné chovani obou rodicu.
Volnocasové aktivity a chovani rodicti béhem celého dne se intenzivné zapojuje do utvareni
postoju ditéte. Jestlize jsou rodic¢e aktivni, pohybuji se hodné pésky namisto cesty autem,
sportuji a volné chvile travi s ditétem venku v pohybu, je zde velka pravdépodobnost, ze Si ¢ast
takového jednani dit¢ odnese do budoucna. Naopak rodi¢e travici c¢as predevSim
pied obrazovkami telefonii, pocitaci ¢i televizi podnécuji takovéto chovani i U svych potomk.

I u pohybové aktivity hraje vyznamnou roli vzdélani rodict. Napiiklad bylo zjisténo,
ze vy$$i vzdélani rodi¢i ma spojitost S nizSim Casem stradvenym pied obrazovkami, nizsi
Cetnosti vlastni televize v pokoji ditéte nebo s vét§im vykonavanim rtiznych sportt (Kristiansen
et al., 2013). Podle Muthuriho et al. (2016) bylo spojeno s détskou pohybovou aktivitou
predevsim vzdélani jejich matek.

Data ze zemi subsaharské Afriky naopak ukazuji, ze vys$si uroven vzdélani je spojena
s nizsi fyzickou aktivitou a vy$$i nadvahou u déti (Muthuri et al., 2016). Toto tvrzeni tedy
koreluje stvrzenim uvedenym vySe. Tedy, ze vys$§i vzdélani rodi¢l v zemich s niz$im
socioekonomickym statusem negativné ovliviluje nadvahu jejich déti. Naopak v zemich
S vyssim socioekonomickym statusem je vidét pozitivni vztah vzdélani rodi¢ti na pohybovou
aktivitu ditéte.

U norskych déti ve véku 6-15 let je opét vidét pozitivni vztah mezi vzdélanim rodict
a pohybovou aktivitou jejich déti. U déti, jejichz rodi¢e maji vysokoskolské vzdélani, je patrna
veétsi mira sportovnich aktivit, véetné Castéjsi chiize do Skoly a ze Skoly (Kristiansen et al.,
2013).

Muthuri et al. (2016) ve své studii také zkoumal pravdépodobnost naplnéni pozadavki
na minimalni pohybovou aktivitu, kterd ¢ini 60 min intenzivni nebo stfedn¢ intenzivni zatéze
denn€. Bylo prokazano, ze 1 v tomto ptipad¢ déti od vice vzdelanych rodici, avSak ze zemi
S niz8im socidlnim statusem, maji mensi Sanci tyto poZadavky naplnit. Toto tvrzeni plati
predevsim u déti z Kolumbie, Keni a Portugalska.

Podle studie Muthuriho et al. (2016) byl zjistén také rozdil vlivu na mladsi déti
a adolescenty. Jednalo se o severoamerické, evropské a néjaké oceanské staty, kde zjistili,
ze uroven vzdélani matky pozitivné koreluje s fyzickou aktivitou adolescentti ve veéku 12-18

let, ale nema zadny vliv na déti ve véku 3-12 let.
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2.6.5 Dalsi vlivy rodicii na Zivotni styl ditéte

Vzdélani neni jedinym faktorem ovliviiujici Zivotni styl ditéte. Mezi dalsi faktory
muzeme fadit nadvahu rodicl, socioekonomicky status celé rodiny nebo naptiklad zaméstnani
matek.

Podle Muthuriho et al. (2016) je nadvaha rodi¢u pozitivné spojena i s nadvahou jejich
potomkii. Nadvaha matek pozitivné ovlivituje nadvahu déti ve vSech dvanécti sledovanych
zemich kromé Keni. U otcti byl tento vysledek potvrzen pouze u sedmi z dvandcti sledovanych
lokalit. Z vyzkumu je tedy patrné, ze matka svoji nadvahou ovliviiuje dité€ ve vétsi mite, nez je
tomu u otce.

V USA pak byl zjistén vliv BMI rodi¢t i na pohybovou aktivitu déti. Bylo zjisténo,
ze vy$§i BMI u matek je spojeno pravé s nizsi pohybovou aktivitou jejich déti (Muthuri et al.,
2016).

Mezi dalsi faktor ovliviiyjici zivotni styl ditéte mizeme fadit pracovni postaveni,
pfedevs§im pracovni postaveni matky. Lamerz et al. (2005) zjistili, ze je rozdil, zda matka
pracuje jako samostatné vydélecné ¢innd nebo spada do délnické tfidy. Ve studii bylo zjisténo,
ze déti matek, které jsou samostatné vydélecné ¢inné, mély o 2,76 % vyssi riziko obezity.
Atoipfes vysokou uroven vzdélani. Autor vtomto tvrzeni vychazi z faktu, Ze matky
samostatn¢ vydélecné ¢inné travi vice ¢asu mimo domov, a tedy méné ¢asu se svymi détmi.
Z toho je patrné, Ze v konecném dusledku tak samostatné vydéle¢né matky maji mensi kontrolu
nad stravou a pohybem svych déti.

Rodicovska vychova je bez pochyby nejsilnéjsi promeénou souvisejici s détskou obezitou.
Nicméné i vySe zminény socioekonomicky status hraje v utvaieni zvyklosti ditéte dtlezitou
roli. Dle Lamerze et al. (2005) byla mezi témito dvéma proménnymi zjisténa souvislost.
Ve svém disledku toto tvrzeni znamend rozdil mezi rodinami Zijicimi ve statech s vySSim
Rozdil pak bude i v konkrétnich rodinach, kdy kazda rodina z jedné spole¢nosti méa odlisné
postaveni. Dle Lovemana et al. (2015) jsou socialnéekonomicky znevyhodnéné déti
zvyspélych zemi a déti s vy$§im socioekonomickym postavenim 2z rozvojovych zemi
vystaveny vét§imu riziku nadvéhy.

Lamerz et al. (2005) dale predpoklada, ze vztah mezi socioekonomickymi faktory
a détskou nadvahou a obezitou se zvySuje s vékem.

V kone¢ném dusledku socialnéekonomické podminky v détstvi maji dlouhodoby dopad
na riziko obezity v dospélém véku. V tomto sméru hraji roli i manzelské konflikty a negativni
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zivotni udalosti, které jsou patrné Castéji v rodinach s niz§im socioekonomickym statusem
(Lamerz et al., 2005). Negativni vliv $patného fungovani rodin na détskou obezitu potvrzuje
také Loveman et al. (2015). Jedna se naptiklad o $patnou komunikaci nebo vysokou miru
konflikta.

2.6.6 Domaci prostredi

Dulezitou roli hraje i domadci prosttedi. Do této oblasti jsou zatazeni samotni rodice, jejich
chovani a také domaci prostiedi jako takové. Rodice slouzi jako vzor pro stravovaci a pohybové
chovani svych déti. U mladsich déti (2-12 let) se uplatiuje efekt napodoby (KlimesSova, Stelzer
& Miklankova, 2018). Horan a Momcilova (2003) tedy dodavaji, Ze v pozici rodi¢u
¢i jakychkoli jinych opatrovniki je dulezité si uvédomit, ze jak se budeme chovat my, budou
se chovat i nasi potomci. A nemusi se jednat zrovna o stravovani ¢i pohybovou aktivitu, toto
plati upln¢ ve vSech oblastech naseho zivota.

Déti se v prubéhu svého Zivota takto uéi nespocet programu, které piebiraji za své.
S postupujicim vékem tyto naucené vzorce chovani vyhodnocuji a ponechavaji si ty, které jsou
Jim uzite¢né a ptipadaji jim pozitivni a vhodné pro jejich samotny zivot (Matousek, 1993).

Aby se ovliviiovani budouci generace pohybovalo spravnym smérem, je nutna dostatecna
informovanost rodi¢d. Rodi¢e by méli byt obezndmeni, co znamend zdravy Zivotni styl
zahrnujici jak stravovani, tak i pohybovou aktivitu. V téchto ohledech by pak méli jit détem
ptikladem. Je velmi pravdépodobné, ze cemu se dité nauci v détstvi, to pietrva i do dospélosti.
Podle statistik 75 % obéznich déti jsou obézni i v dospé€losti (Slimakova, 2011).

Pokud tedy chceme déti opravdu vést ke zdravému zivotnimu stylu, méli bychom se
snazit co mozna nejvice, zapojit déti do pfipravy pokrmt nebo spole¢ného nakupovani.
Slimakova (2011) tvrdi, Ze vyznamnou roli sehrdva také umisténi potravin. Vse, co chceme,
aby déti konzumovali, by mélo byt o¢im viditelné. Naopak potraviny méné zdravé, urcené jen
na urcitou prilezitost, je vhodné umistit do mén¢ dostupnych regalt. | Golan a Crow (2004)
zastavaji dilezitost skladovani potravin, co se jejich umisténi tyka.

Kazdy rodi¢ ve vychoveé svych potomka d€la pro své dité to, co povazuje v danou chvili
za nejlepsi a nejvhodnéjsi variantu. Mnoho rodict stravu svych déti fesi a Casto se také potykaji
S problémy v konzumaci jednotlivych potravin, které dit¢ v rdmci svého vyvinu odmita.
Ve vyvoji ¢loveka je ptirozené, ze déti davaji prednost urcitym chutim. Jde o evolucni vyvoj,
kdy sladka chut signalizovala energii a hotka chut’ naopak varovani pted toxicitou (Jak co

nejlépe vyuzit obrovsky vliv rodicit na jidelnicek ditéte?, 2017). Proto je mozné a zcela
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piirozené, ze dit¢ odmitd néjaké druhy zeleniny. Zelenina by meéla byt nedilnou soucasti
kazdého dne, a nejen v jednom jidle. Rodice, ktefi sami pravidelné zeleninu konzumuji, tento
problém s détmi maji jen ziidka.

V piipadé odmitani zeleniny je potieba zapojit fantazii a s jidlem si trochu ,,pohrat®.
Zelenina miZe byt do jidelni¢ku zafazena na mnoho zptisobii. Cerstvé nakrajend miize slouzit
jako obloha k hlavnimu jidlu nebo muzeme pfipravovat rizné zeleninové salaty. I tepelné
upravovana zelenina ma v jidelnicku své misto, at’ uz se jedna o grilovanou zeleninu
nebo zeleninové omacky (Avramopulu, 2016).

Rodice nepiisobi na dité jen v oblasti vybéru a konzumace stravy, ale také na chovéni
spojené se stravou. NejlepSim zplsobem, jak naucit déti spravnému stolovani a také hygiené
ptred jidlem, je vykonavani veskeré Cinnosti spolecnym usilim. Ze spolecné straveného Casu

u jidla se tak muze stat hezky kazdodenni ritual.

2.6.7 Intervencni programy

| pies veskerou snahu rodi¢t se mnoho rodin potyka s nadvahou nebo dokonce obezitou
svych déti. Z divodu téchto problémi vznika ¢im dal vice intervencnich programi, které mayji
napomoci rodindm s détmi trpicimi nadmérnou hmotnosti. Dle vysledki bylo zjiSténo,
7e interven¢ni programy byly schopny snizit nadvahu ¢i obezitu nebo alespon omezit ptirastek
hmotnosti u déti predskolniho véku (Skouteris, Hill, McCabe, Swinburn & Busija, 2015).
Podle Lovemana et al. (2015) jsou za nejlepsi rodinné intervence v souc¢asné dobé povazovany
postupy kombinujici dietu, fyzickou aktivitu a behavioralni slozky a to u déti mladsich 12 let.

Existuje n¢kolik druhti interven¢nich programi. N&které programy se zaméiuji vyhradné
na lécbu obezity u déti. Pak také existuji programy zamétujici se pouze na rodice, kdy dité neni
ptimo zapojeno do intervence (Loveman et al., 2015).

Preventivni programy proti obezité jsou zasadni zejména v piedskolnim veéku déti, kdy se
utvaii Zivotni styl jedince. Téchto programli vSak existuje pomérné malo. Programy
pro predskolni déti musi byt sméfovany na rodice, nebot” pravé rodice jsou primarni socialni
silou pro své potomky a ovliviiuji tak chovani a vyvoj malych déti (Skouteris et al., 2015).

Cilem intervenc¢nich programil jsou tedy Casto rodice a to hlavné v prvnich letech zivota
ditéte (McGowan et al., 2013). Golan a Crow (2004) tedy udavaji, Ze pro zlepseni vysledka
ditéte je nezbytné se zamefit na dvougeneracni programy. Tzn. zapojeni rodict do 1écby
nadvahy a obezity jejich potomkua. Dulezitymi faktory pak jsou podpora rodicti, fungovani

rodiny a domaci prostiedi.
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Intervence jsou casto zalozeny na vzd€lavani rodi¢i at’ uz v oblasti védomosti
nebo z hlediska praktickych dovednosti. Tyto programy v§ak maji pouze omezenou u¢innost,
nebot’ vétsina lidi jedna ve svém kazdodennim zivoté na zékladé zvyku, coz je zautomatizované
chovani. Tento zvyk je nejvyse postaveny a je to pravé onen prvek, ktery se vyuziva ke zméné
zivotniho stylu. Dilezitym aspektem V celém procesu promény je ve stejné situaci vzdy
vyuzivat stejného chovéni. A to do doby, dokud se rodinou pozadované chovani nestane pevné
ukotvenym zvykem (McGowan et al., 2013). Intervence pomoci automatizace byla zaméfena
piedevsim na rodice, ale pozitivni dopad se ukazal i na stravu ditéte.

U programti, které vynechaly dité z ptimého zésahu a zaméfily se pouze na rodice, byl
zaznamenan vétsi ubytek hmotnosti a vyssi spotieba zdravych potravin ve srovnani s programy,
které vynechaly rodi¢e a hlavnim ¢initelem zmény tak bylo pouze dité (Golan & Grow, 2004).

Dalsim dulezitym a také efektivnim faktorem je ptistup rodi¢t k vychové déti. Golan a
Crow (2004) a Loveman et al. (2015) se shoduji v tvrzeni, ze pro prevenci a 1é¢bu détské obezity
je zéasadni rodicovska autorita. U tohoto typu vychovy se ukazala lepSi autoregulace
a sebekontrola samotnych déti. V jejich studii bylo také ukazano, ze samoregulace déti je lepsi
Vv piipadech, kdy rodi¢e neomezuji mnozstvi jidla, které dité sni. Vzristem samoregulace
samotnych déti je podpotfeno praveé zdravé chovani, které¢ vede k ubytku détské hmotnosti.
Loveman et al. (2015) pak popisuje i piistup rodic¢i ke kontrole jejich potomki. Zaznamenal
rozdil v tzv. pfimé kontrole a tzv. skryté kontrole. Pfi béZzné kontrole, kdy rodice détem
omezovali jednotlivé potraviny, byl zaznamenany zvySeny piijem energie i S pfirustkem
hmotnosti. Naproti tomu u rodin, kde rodi¢e pisobili jen jako kontrola domaciho prostiedi
s cilem omezit vyskyt nezdravych potravin v domécnosti, byl zaznamenany sniZzeny piijem
energie béhem celého dne.

Zakladem Uspésné intervence je zameéteni se na postupné a cilené zvySovani fyzické
aktivity a snizovani obsahu kalorii ve stravé (Golan & Grow, 2004). Tyto intervence se zaméiuji
hlavné na zlepSeni celkového rodinného zdravi. Jako vedlejsi jev se vSak projevuje i sniZeni
hmotnosti u obéznich déti.

Se zvySovanim fyzické aktivity deéti v dnesni dobé mohou pomoci i rizné externi
spole¢nosti na podporu volného ¢asu déti, mladeze, ale i dospé€lé populace Jedna se o riizné
sportovni kluby zamétené pfedev§im na sportovni aktivity. Dalsi variantou jsou domy déti

a mladeze, které nabizeji vice nez jen sportovni aktivity.
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2.7 Organizace na podporu volného casu déti

V soucasné dobé¢ existuje nespocet organizaci a sportovnich klubli pro podporu traveni
volného casu déti a mladeze.

Hojné rozsitené jsou Domy déti a mladeze jakozto stfediska volného Casu. Strediska
nabizi nespocet aktivit pro déti a mladez, ale také pro dospélé. Nabidku tvoii pravidelné
celoro¢ni krouzky, rizné jednodenni aktivity nebo tabory. Program jednotlivych akci je pak
proménlivy. Jednd se o sportovni aktivity, kreativni tvofeni, IT dovednosti, jazykové
dovednosti nebo i ptirodovédecké krouzky. Vzhledem ke stdle rostoucimu z4jmu o navstévu
téchto stfedisek jejich pocet stale roste. V roce 2014/2015 existovalo 312 stiedisek volného
Casu. Ve Skolnim roce 2016/2017 jich bylo jiz 321. Nejvice tato stiediska navstévuji Zaci a pak
déti (Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy [MSMT], n.d.).

2.7.1 Sokol

Ceska obec sokolska sdruzuje na nékolik sportovnich jednotek. Kazda jednotka nabizi
uréity program pro veSkerou vetejnost — od nejmladSich déti pres mladez a dospélé
az k seniorim. Nabizené aktivity jsou napftiklad cviceni rodict s détmi, gymnastika, aerobik,
bojové sporty a dalsi. Organizace potada i jednodenni akce nebo vicedenni Sokolské slety.

Sokol ptedevsim usiluje o celkovy vSestranny rozvoj osobnosti. Univerzalni hodnotou

Sokola je pak vSestrannost télesného, dusevniho i socialniho rozvoje osobnosti (Sokol, n.d.).

2.8 Skolstvi

Dité se okolo svych tii let dostava do piedSkolniho, pozdé¢ji do Skolniho vzdélavani,
které velmi intenzivn€ plisobi na chovani ditéte. Jedna se o Skolni stravovani, Skolni télesnou
vychovu a Skolni prostiedi. Svoji roli hraje i samotnd vyuka, ve které zak dostava prvni
povédomi o raciondlni vyziveé a celkové o zdravém zivotnim stylu.

Skolstvi jako takové je vyznamnym spojenim mezi détmi a rodi¢i. Dit& piichazi
do skolniho vzdélavani s uréitymi naucenymi vzorci z rodinného prostiedi. Ve skole se pak
détem dostava dalsich podnétt. Jedinec se dozvida o dulezitosti zdravého Zivotniho stylu a jeho
vlivu na zdravi. V télesné vychové se naskytd moznost vyzkouSet si nejriznéj§i pohybové
aktivity. V dusledku toho pak dité 1épe zjisti, jaké Cinnosti by se chtélo vénovat ve svém volném

Case bez nutnosti nékolika ¢lenstvi v riznych oddilech.
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2.8.1 Skolni stravovani

Pro vafeni ve $kolnich jidelnich je zavazny tzv. Cesky spotiebni kog, ktery plati jiz
od roku 1993 a vychazi ze stejnych vyzivovych davek, jako tomu bylo v roce 1989.
Zatimco jiné staty jiz vyzivova doporuceni aktualizovaly, nasi odbornici se shoduji, ze nas
systém je pln¢ vyhovujici (Slimakova, 2013).

V dnes$ni dobé existuji I normy pro Skolni stravovani. Ty vychdzeji z vyzkumi
provedenych v riznych zemich a z doporuceni Svétové zdravotnické organizace. Tyto normy
respektuji riizné etapy Zivota a individualni rozdily déti (Fraiikova, Patizkova & Malichova,
2013). Normy musi byt zachovany i pfipad¢, kdy $kola nabizi na vybér z vice druht jidel
(MSMT, 2005).

2.8.2 Skolni télesnd vychova

Skolni t&lesna vychova rozviji zéka jak po strance fyzické tak i psychické. V ramci hodin
télesné vychovy se zaci postupné uci spravnym hygienickym navykim pfti sportu, ziskavaji
zaklady nejraznéjsich pohybovych aktivit od individudlnich az po tymové. Z psychologickych
vlastnosti se Zaci uci lepsi komunikaci a jednat v duchu fair play (MSMT, 2017).

Zaci se také mohou ve vyuce setkat se zdravotni télesnou vychovou, kde ziskavaji
povédomi o kompenzaci jednostranné zatdze a uéi se cviky podporujici zdravi (MSMT, 2017).

T¢lesna vychova tvofi dvé hodiny vyuky za tyden. Jedné se o velmi diilezitou soucast
pohybového rezimu ditéte, ale nemtize zcela nahradit pohyb ve volném case. Dité by z télesné
vychovy mélo odchazet pfedev§im motivované k dal$i pohybové c¢innosti S velkou Skalou
zkusenosti z jednotlivych druhii sportti. Dle MSMT (2002) je jednim z hlavnich tkoli $kolni
télesné vychovy ,,naucit zaky, jakym nejvhodné€j$im zptisobem rozvijet pohybové dovednosti
a pohybovy rezim ve volném case 1 mimo $kolni t€lesnou vychovu.*

Celkova pohybova aktivita na pade skoly neni jenom V rukou ucitelt télesné vychovy,

ale vSech pedagogt. Jedna se naptiklad o zajmové krouzky mimo vyucovani.

2.8.1 Skolni prostiedi

Chovani ditéte je také ovlivnéno prostfedim Skoly, kde je Zakiim nabizeno nejrizné;jsi
obcerstveni v podobé kantyn nebo automat. Obsah téchto kantyn je fizen ministerstvem
Skolstvi a ministerstvem zdravotnictvi. Ministerstva pak stanovuji, které produkty se ve Skole

smi prodavat a na které je ve skole pripustna reklama.
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Ve skolach Ize prodavat potraviny, které neobsahuji sladidla, trans mastné kyseliny
pochézejici z ¢astecné ztuzenych tukd a nejsou energetickymi ndpoji. Mezi dal§i mozné
potraviny patii nezpracované ovoce a zelenina a ovocné a zeleninové §tavy bez pridaného cukru
(Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy [MSMT] & Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky [MZCRY], 2016).

Pro jednotlivé potraviny, které 1ze prodavat ve Skole nebo je na né¢ ve Skole piipustna
reklama, existuji piesné definované normy. Tyto normy uvadéji pro jednotlivé potraviny

nejvyssi piipustné hodnoty soli, tuku a cukru. (MSMT & MZCR, 2016).

2.8.2 Skolni vzdélavini

Vyukou rozumime systém vzdélavani jako takovy. Dilezitym dokumentem je Ramcovy
vzdélavaci program (RVP). Jedna se o zavazny dokument, podle kterého si Skoly tvoti vlastni
skolni vzdélavaci plan (SVP) (Narodni tstav pro vzdélavani, n.d.).

Jelikoz si dokument RVP klade za jeden z cilli poskytnout Zadkim spolehlivy zaklad
vieobecného vzdélani, jsou v ném zahrnuty oblasti Clovék a jeho svét a Clovék a zdravi,
ktera v sobé zahrnuje predméty jako je Télesna vychova a Vychova ke zdravi (MSMT, 2017).

Clovék a jeho svét je jedina oblast, ktera se vyucuje pouze na 1. stupni zakladnich skol.
V tomto pfedmétu se déti setkavaji s pojmem zdravi. Na 2. stupni na ni navazuje oblast Clovék
a zdravi (MSMT, 2017).

Cela oblast Clovék a zdravi je vénovana podnétim, které pozitivné ovliviiuji zdravi
¢lovéka. Zaci se s nimi seznamuji a nasledné se je uéi vyuzivat v praxi. Aby celé toto poznani
bylo pro zaky ptinosem, je velmi dulezité, aby cely chod skoly byl v souladu s poznanim,
kterému se Z4ci uéi v teoretickych hodinach (MSMT, 2017).

V ptfedmétu Vychova ke zdravi se zaci uci jak rozvijet a chranit zdravi ve vSech oblastech,
socidlni, psychické i fyzické. Prave tento predmét slouzi pro osvojeni zasad zdravého Zivotniho
stylu a jejich uplatiovani v kazdodennim Zivoté. V Télesné vychové jde pfedevS§im o poznani
vlastnich zajma, ale také o poznani pfinosu pohybovych aktivit. Pohybové aktivity mohou
pusobit priznivé nejen na kondici fyzickou, ale i dusevni, také se ptiznivé uplatiiuji v socialni

oblasti. (MSMT, 2017).
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2.9 Preventivni programy pro déti zaméiujici se na zdravy Zivotni styl

Preventivni programy si kladou za cil zprostiedkovat détem zdravou stravu v praxi.
Pti mnohych programech a projektech dochazi k propojeni déti, rodici a Skolniho prostiedi.

Slimékova (2014) tvrdi, ze: ,,0 zdravém jidle vyukou nikoho nepiesvéd¢ime*, a k tomu
dodava: ,,Zdravou vyzivou je potieba nadchnout, kazdy si ji musi osahat a ochutnat.* Za timto
Gelem vznika po celé Ceské republice spousta projektii, které organizuji jednak skoly,
ale i maminky a mésta. Tyto projekty pak funguji hlavné na principu praktické ukazky, kdy si
déti vyzkousi, ochutnaji ¢i sami sestavi jednotliva jidla (Slimakova, 2014). Abychom dé&ti
naucili zdravému stravovani, je zapottebi jim ukazat jak zdbavna a chutnd zdravé a vyvazena
kuchyné je.

Stale vice ptibyva projektt, které se snazi na smysl zdravé stravy poukazat v praxi.
Na jednotlivych Skolach se organizuji dny na podporu zdravi a vyzivy. Déti prezentuji svoje
nabyté zkuSenosti, kresli si své snidan¢ nebo svij talif. Po skonceni jednotlivych prezentaci
dochazi k vécnému rozhovoru nad tématem. DéEti zjist'uji, co na talif patii a co jim na ném
naopak chybi. Starsi studenti si pak zkousi zdravé jidlo ptipravit i v praxi (Slimakova, 2014).

Kazdoroéné se od roku 1981 slavi v Ceské republice a mnoha dal§ich zemich Svétovy
den vyzivy, ktery pfipada na 16. fijna (SZU, n.d.). Tento den ,,0slavuji“ i nékteré §koly. Studenti
si ptipravuji jidla a prezentuji kratké filmy na ukazku toho, jak umi své teoretické znalosti
pievést do praxe. Organizuji se 1 vécné rozhovory pro vSechny zdjemce o zdravy zivotni styl

a ochutnavky receptli od rodic¢ii (Sliméakova, 2014).

2.9.1 Zdravi 2030

Jedna se o strategicky ramec Ceské republiky (MZCR, n.d.). Tento koncept si klade
za hlavni cil udavat smér rozvoje péée o zdravi obyvatel Ceské republiky. Vizi konceptu je
zptistupnit zdravotni péci vSem obcaniim bez ohledu na jejich sociélni ¢i geografické zazemi
a zajistit, aby i samotni ob&ané se o své zdravi vice starali (MZCR, n.d.).

V ramci konceptu Zdravi 2030 jsou stanoveny specifické cile, které¢ byly stanoveny
na zakladé potieb a podminek Ceské republiky. Dle MZCR (n.d.) se jedna o tyto cile:

1. ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel
2. optimalizace zdravotnického systému

3. podpora védy a vyzkumu
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2.9.2 Zdrava skolni jidelna

Do projektu Zdrava Skolni jidelna je zapojeno 238 jidelen, z nichz 109 uz obdrzelo

certifikat, ktery ziské kazda skola, kterd se zapojila a splnila nasledujicich 10 kritérii:

1.

© ©° N o g bk~ DN

fidi se vyzivovou pyramidou, a tak preferuji potraviny zastoupené ve spodnim
patie

tvoii pestry jidelnicek a nabizi neslazené napoje

vedou spotiebni ko$

nabizeji strdvniklim Cerstvé a sezoénni potraviny

soli pfimétrene

omezuji pouzivani dochucovadel a instantnich dehydratovanych smési
podporuji narodni tradice a zvyklosti a seznamuji zaky s mezinarodni kuchyni
maji vzdélany persondl

zvySuji vyzivovou gramotnost zakl a podporuji jejich spravné navyky

10. podporuji komunikaci mezi pedagogy, détmi a rodici (Zdravai skolni jidelna,

n.d.).

Za Zdravou Skolni jidelnou stoji Statni zdravotni ustav a Ministerstvo zdravotnictvi.

Ukolem projektu je se starat o podavani pestré, nutricné vyvazené a chutné stravy ve skolnich

jidelnach (Zdrava skolni jidelna, n.d.).

Fungovani celého projektu je zalozeno na tiech zékladnich pilitich:

1.

Vzdélany personal — disponuje znalostmi o spravné vyzivé déti a umi planovat
pestry jidelnicek tak, aby détem chutnalo. Ke svému vateni pouziva predevsim
cerstvé suroviny a plni platnou legislativu.

Informovany stravnik — jsou mu zptistupnéné informace prostfednictvim vyuky,
vyzdoby i praktickych ¢innosti ve skole.

Motivujici pedagog a vedeni Skoly — pedagogové jsou détem priikladem.
Ze strany vedeni Skoly je podporovana snaha o spolupraci mezi pedagogy a Skolni

jidelnou (Zdrava skolni jidelna, n.d.).

2.9.3 Skutecne zdrava skola

Skute¢né zdrava skola je program na podporu zlepseni povédomi o zdravém stravovani.

Rozvoj tohoto programu je finan¢né podporovan Statnim fondem zivotniho prostiedi (Skutecné

zdrava Skola, n.d.).
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Jedna se o komplexni systém zahrnujici kulturu stravovani na vSech urovnich s podporou
spole¢nosti orientované na kvalitni a udrzitelné stravovani a vzdélavani o jidle (Skutecné zdrava
Skola, n.d.).

Vize projektu je détem nabizet chutné a zdravé jidlo ptipravené z kvalitnich surovin. Déti
si vytvateji predstavu o tom, odkud jidlo pochazi, jak se péstuje nebo vyrabi. Zaci pak také
zacinaji chéapat souvislosti mezi jidlem a svétem. Détem jsou pfedavany vhodné stravovaci
navyky, znalosti a dovednosti, coz se uskute¢iiuje prolinanim teorie a praxe (Skutecné zdrava

skola, n.d.).

2.9.4 Pestra strava, zdrava kantyna

Projekt Pestra strava, zdrava kantyna je dal$i z mnoha projektii podporujici zdravéjsi
a vyvazenéjsi kuchyni a stravovani Skolnich déti. Od roku 2014 se do néj zapojilo jiz 148 skol.
Fungovani je zajisténo poskytnutim podpory od profesionalii a partnert. Jedna se o J. K. Food
Jaroslav Kostera, Makro, Jarométicka mlékarna 1937, Asociace Skolnich jidelen Ceské
republiky a Certified E-Friendly Food (Pestra strava, zdrava kantyna, n.d.).

Vize projektu se orientuje hlavné na oblast svacin. Ukazuji rodi¢iim 1 samotnym détem
inspirace na zdravé a hlavné chutné svaciny ale také snidané. Jelikoz pravé inspirace je
nejcastéji to, co V domacnostech chybi. Dulezité je podle autort projektu zapojeni samotného
ditéte do pripravy pokrmi, jelikoz déti presné vidi, co si pfipravuji a pak jim 1 lépe chutna
(Pestra strava, zdrava kantyna, n.d.).

Na celém projektu se podili tym vyzivovych poradcil a nutri¢nich terapeuti. Jejich prace
spo¢iva v pomoci §kolam s orientaci na nasem trhu. Skola se tak lépe dostane k regionalnim
a kvalitnim potravindm bez chemickych ptisad, které jsou vhodné pro déti (Pestrd strava,
zdrava kantyna, n.d.).

Organizatoti projektu ptusobi ve vSech regionech. Projekt prosazuje klicové hodnoty,
ty jsou dulezité pro jeho fungovani (Pestra strava, zdrava kantyna, n.d.):

e Aktivni pristup — Tymy organizuji projektové dny s diirazem na zapojeni zaki
do ptipravy jidel, pfednasek, Skoleni a dalSich akci pro vzdelavani. Ve skolnich
jidelndch pomadhaji s tvorbou jidelnicku. Zdiraznuji také vyznam sportovni
aktivity v zivoté ¢loveka.

e Kbvalitni potraviny bez zbyte¢né chemie — V ramci spoluprace pomahaji dorucit
do skol vhodné potraviny. U¢i spravné kulinaiské upravy tak, aby détem chutnalo.

V ramci jejich programu sestavuji sortiment v kantynach a bufetech.
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e Pravidelny sport jako automaticka soucast zivota — V ramci veskerych aktivit
si kladou za duraz 1 pohybovou aktivitu a zdiiraznuji jeji dilezitost pii jakékoli

¢innosti.
2.9.5 Ovoce a zelenina do skol

Projekt je v kompetenci Ministerstva zem&délstvi a Statniho zemédélského interven¢niho
fondu. Sviij podil na ptipravé ma i MSMT, Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi
(Ovoce a zelenina do skol, n.d.).

Jedna se o projekt, ktery si klade za cil zvysit spotiebu a oblibu ovoce a zeleniny u déti.
Dusledkem tohoto jednani ma byt vytvareni zdravych vyzivovych navyki, boj proti epidemii
obezity u déti a zlepSeni zdravotniho stavu populace (Ovoce a zelenina do skol, n.d.).

Projekt funguje na pd¢ zakladnich Skol. Na dotované ovoce tak maji narok vSichni zaci

dané zakladni Skoly (Ovoce a zelenina do skol, n.d.).

2.9.6 Miléko do skol
Cely koncept Mléko do $kol je zdarma pro vSechny zapojené zékladni Skoly a pro jejich

zaky. Za cil si klade zvyseni piijmu vapniku u déti a zlepSeni vyzivovych navyka (Mléko do

Skol, n.d.).
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Hlavnim cilem této prace je zhodnotit vliv vzdélani rodi¢i na utvareni pohybovych

a stravovacich zvyklosti ditéte.

3.1 Dil¢i cile

1. Zjistit vliv vzdélani matky na stravovaci zvyklosti matky (Skalu dotazniku
Stravovaci zvyklosti, Pocit sytosti a hladu a Stravovaci stimuly).

2. Zjistit vliv vzdélani matky na pohybové zvyklosti matky (Skalu Volny cas).

3. Zjistit vliv vzdélani otce na stravovaci zvyklosti otce (Skalu dotazniku Stravovaci
zvyklosti, Pocit sytosti a hladu a Stravovaci stimuly).

4. Zjistit vliv vzdélani otce na pohybové zvyklosti otce (Skalu Volny cas).

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky je vztah mezi vzd€lanim matky a hmotnosti ditéte?

2. Jaky je vztah mezi vzdélanim otce a hmotnosti ditéte?

3. Jaky je vztah mezi vzdélanim matky a pohybovymi zvyklostmi ditéte (Skalou
dotazniku Volny ¢as)?

4. Jaky je vztah mezi vzdélanim otce a pohybovymi zvyklostmi ditéte (Skalou
dotazniku Volny ¢as)?

5. Jaky je vztah mezi vzdélanim matky a stravovacimi zvyklostmi ditéte (Skalami
dotazniku Stravovaci zvyklosti, Pocit sytosti a hladu a Stravovaci stimuly)?

6. Jaky je vztah mezi vzdélanim otce a stravovacimi zvyklostmi ditéte (Skalami
dotazniku Stravovaci zvyklosti, Pocit sytosti a hladu a Stravovaci stimuly)?

7. Jaky je vztah mezi vzdélanim matky a mirou obezitogenity rodinného prostiedi
(celkovym skore za dité a celkovym skore za rodinu)?

8. Jaky je vztah mezi vzdélanim otce a mirou obezitogenity rodinného prostredi

(celkovym skoére za dité a celkovym skore za rodinu)?
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4 METODIKA

4.1 Metodika sbéru dat

Ke zjisténi vlivu vzdélani rodict na stravovaci zvyklosti a pohybovou aktivitu déti
ve véku 6-12 let byla pouzita kvantitativni metoda pomoci dotaznikového vyzkumu. Za timto
ucelem byl pouzit dotaznik Stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita v rodiné (SPZR)
(Klimesova et al., 2018). Jedna se o ¢eskou verzi standardizovaného dotazniku The Family
Eating and Activity Habits Questionnaire (FEAHQ).

Sbér dat se uskutec¢nil v obdobi Fijen aZ prosinec roku 2020. Jednalo se o obdobi pandemie
Covid-19, kdy se Ceska republika ocitla v narodnim lockdownu a bylo tak omezeno fungovani
veskerych sluzeb, vcetné Ceského skolstvi. Diky této skutecnosti bylo zapotiebi veskerou
komunikaci pfevést do online podoby.

Dotaznik jsem tedy pievedla do online verze pomoci Google Formulaii. Obsahem byl
informovany souhlas, hlavicka dotazniku a samotny dotaznik (Ptiloha 1).

Komunikace mezi mnou a Skolami probihala skrz e-mail. Osloveny byly vSechny
zékladni Skoly ve StfedoCeském kraji a v Praze s prosbou o spolupraci. Vedeni zakladnich skol
bylo pozadano o rozeslani dané¢ho online dotazniku mezi rodic¢e zaki prvniho stupné, jelikoz
vékova hranice pro zatfazeni ditéte do vyzkumu byla 6-12 let. Rodice, ktefi souhlasili
S podminkami a méli zadjem o vyplnéni dotazniku jej vyplnili a online poslali zpét. To jiz
probihalo bez spolutcasti Skoly.

Zpét se mi vratilo celkem 854 dotaznikid. Néktera data vSak neodpovidala pozadavkim
pro zafazeni do vyzkumu nebo nebyla kompletni. Tato data tedy musela byt v MS Excel
procisténa. Z celkového poctu ziistalo 691 rodin, které spliovaly pozadavky pro zatazeni
do vyzkumu.

Tento projekt byl schvaleny Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem 28/2015.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoti 691 rodin s détmi 6-12 let, coz je obdobi mladsiho Skolniho véku.
Z celkového poctu pak je 331 rodin s divkou, coz odpovida 47,9 %, a 360 rodin s chlapcem,
coz odpovida 52,1 %.
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Dotaznik byl vyplnén v 606 piipadech matkou, v 84 ptipadech otcem a v 1 pfipad¢ jinym
opatrovnikem.

Celkovy pramérny vek vSech rodici je 41,3 £ 5,5 let. Primérny vék matky je 39,9 + 4,8
let a otce 42,7 £5,9 let.

Pramérny vék déti ¢ini 8,8 + 1,9 let. Divky maji v praméru 8,6 + 1,9 let a chlapci 9,0 +
1,8 let. Primérna vyska vsech zaka dosahuje 139,4 + 17,5 cm. Divky méfi v praméru 138,8 +
21,4 cm a chlapci 140,0 + 12,9 cm. Primérna hmotnost vSech zaka je 33,1 + 10,1 kg. Divky
vazi v praméru 32,0 + 9,3 kg a chlapci 34,1 + 10,7 Kkg.

Primérné BMI vsech zaku je 16,7 + 2,8 kg/m?. U divek je tato hodnota 16,5 + 2,6 kg/m?
a u chlapcti 17,0 + 2,9 kg/m?,

Kromé hodnot BMI jsem vyse uvedené hodnoty ziskala z dotazniku. BMI pak bylo
na zaklad¢ vyse uvedenych tdaji dopocitano, pomoci vzorce:

télesna hmotnost (kg)
télesna vyska? (m)

BMI =

Charakteristiku rodi¢u ukazuje Tabulka 8 a charakteristiky déti pak Tabulky 9 a 10.
Tabulka 9 ukazuje rozlozeni vyzkumného souboru na zakladé hmotnostni kategorie déti.
K tomuto hodnoceni byly pouZity percentilové grafy (SZU, 2001a; SZU, 2001b). Tabulka 10

zaznamenava veékoveé zastoupeni déti participujicich rodin.

Tabulka 8. Charakteristika souboru podle véku rodict

Charakteristika souboru podle véku rodici

20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let

n % n % n % n % n %
Matka

12 1,7 304 440 362 52,4 13 1,9 0 0,0
N =691
Otec *

6 0,9 191 27,6 407 59,0 79 11,4 7 1,0
N =690

Vysvetlivky: N = Cetnost; % = relativni Cetnost; * = 1 otec zemiel (0,1 %)
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Tabulka 9. Zastoupeni poc¢tu déti podle klasifikace BMI (percentilové grafy)

Zastoupeni poc¢tu déti podle klasifikace BMI (percentilové grafy)
Normalni )
Podvaha Nadvaha Obezita
% hmotnost
n % n % n % n %
Celkem
100 77 11,1 518 75,0 61 8,8 35 51
N =691
Divky
47,9 33 10,0 252 76,1 32 9,7 14 4,2
n =331
Chlapci
52,1 44 12,2 266 73,9 29 8,1 21 58
n = 360

Vysvetlivky: N = Cetnost; % = relativni Cetnost, podvaha = pod 10 percentil; normalni

hmotnost = 10-89 percentil; nadvaha = 90-97 percentil; obezita = nad 97 percentil

Tabulka 10. Vékové zastoupeni déti participujicich rodin

Vékové zastoupeni déti participujicich rodin

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let 12 let
n % n % n % n % n % n % n %
Celkem | 7 1 90 [ 14 | 20 | 11| 16, | 10 | 15 | 9| 13, | 10 | 14, o5
Neeor | 2| 4|59 4|5 a1 |12 |1]6|4
Divky | 4 | 13 20, 16, 16, | 3 | 10, 15 | 2
67 56 53 51 73
I 2 9 0 |4 3 4 |4
Chlapc
i 2 21 16, 14 | 5| 15 13, | 4 | 11,
72 | 78 58 51 50
6 7 1 2 |7 8 9 [0 1
n = 360

Vysvetlivky: N = Cetnost; % = relativni ¢etnost
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4.3 Charakteristika dotazniku Stravovaci a pohybové zvyklosti v rodiné

Pro vyzkumné Setfeni byl pouzit dotaznik Stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita
v rodin¢ (SPZR). Jedna se o Cesky preklad dotazniku Family Eating and Activity Habits
Questionnaire (FEAHQ) (KlimeSova et al., 2018).

Pivodni znéni dotazniku FEAHQ pochazi z Izraele. Dotaznik byl navrzeny jako néstroj
pro posuzovani stravovacich a pohybovych navyka jednotlivych ¢lent rodiny. Hlavnim
rozdilem mezi FEAHQ a jinymi néstroji pro hodnoceni Zivotniho stylu je schopnost vyhodnotit
celkové obezitogenni prostiedi. Pomoci tohoto dotazniku je také mozné posoudit jednotlivé
denni aktivity a stravovaci zvyklosti jednotlivych ¢lent rodiny. FEAHQ je uzite¢nym
klinickym néstrojem pro zjisténi cilového chovani, pro stanoveni 1é€by a kontroly 1é¢ebného
postupu Vv ptipadé nadvahy déti (Golan, 2013).

V tivodu dotazniku je ptilozend hlavicka, ktera se dotazuje na osobni tidaje respondenti.
V piipadé rodici se jednd o zjisténi jejich veéku a vzdélani. U déti je pak dotdzano na jejich
pohlavi, v€k, hmotnost, vysku a pocet sourozencti. Posledni polozka zjist'uje ptibliznou velikost
jejich bydliste.

Dotaznik se sklada z 32 otazek rozdélenych do 4 tematickych $kal. Prvni 3 $kaly jsou
Volny ¢as, Stravovaci zvyklosti a Pocit sytosti a hladu. V téchto oblastech byly vyzadovany
odpovédi jednotlivé za kazdého ¢lena domdcnosti. Ve ¢tvrtém okruhu zvaném Stravovaci
stimuly byly pozadovany odpovédi za celou domacnost dohromady.

Otazkami ohledné Volného Casu se zabyvaji otdzky cislo 1-4. Tato skupina otdzek se
zaméfuje na zjisténi traveni volného ¢asu jednotlivymi ¢leny rodiny. V dotazniku je dotazano
na zpusob traveni volného Casu, zda se jednd spiSe o sedavé Cinnosti ¢i Cinnosti aktivni,
i na frekvenci, jak Casto jsou ¢lenové aktivni nebo naopak vice pasivni. Otazka 4 pak zjistuje
schopnost ditéte se samostatné ve volném case zabavit.

Skala ¢islo 2, Stravovaci zvyklosti, Se tyka otazek &islo 5-16. Tento typ otazek zjistuje
zpusob stravovani jednotlivych ¢lenti rodiny. Otazky zkoumaji chovani jednotlivych ¢lent
rodiny v souvislosti s riznymi podnéty nebo urcitymi udalostmi. V 16. otazce je zjisStovana
cetnost spole¢ného rodinného stolovani.

Na skalu Pocit sytosti a hladu jsou zaméfeny 3 otazky, otazky 17-19. V této skale je
zjistovano, za jakych okolnosti se jedinec stravuje a jak se chova, pokud zrovna nema hlad a je

mu nabidnuto jidlo.
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Posledni ze §kal v dotazniku jsou Stravovaci stimuly, jednd se o otdzky 20-32. Prvni ¢ast
je vénovana navstévam restauraci, nakupovani a dostupnosti jednotlivych pochutin. Druha ¢ast
je zaméfena na spolecné stravovani rodicu s jejich ditétem.

Vyzkum byl anonymni a v§ichni respondenti vypliiovali identicky dotaznik.

Zastoupeni otdzek v dotazniku

= Volny ¢as = Stravovaci zvyklosti = Pocit sytosti a hladu = Stravovaci stimuly

Obrazek 7. Zastoupeni otazek v dotazniku

4.4 Zpusob statistického zpracovini

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla uspofadana v programu Microsoft Excel
do piislusné tabulky. K odpovédim pak bylo pfitazeno piislusné bodové ohodnoceni
dle hodnotici tabulky, ktera je soucasti dotazniku (Pfiloha 2). Vyhodnocovany byly jednotlivé
Skaly a celkové skore dotazniku pro kazdého ¢lena domacnosti zvlast’ a nasledné také celkové
skore dotazniku. Body ve Skale volny Cas se odecitaly. Hodnoty v ostatnich Skalach dotazniku
byly scitany.

Hodnota BMI pak byla vypocitana ztidaji o télesné hmotnosti a vysce, které byly
soucasti hlavicky dotazniku. Na vypocet BMI Byl vyuzit jiz vySe zminény vzorec.
K naslednému hodnoceni télesné skladby bylo vyuzito percentilovych grafli podle Statniho
zdravotniho ustavu (SZU, 2001a; SZU, 2001b).

Ostatni hodnoty byly nasledné podrobeny statistickému zkoumani a vyhodnoceni.
Sledované parametry byly vypocteny na zakladé Spearmanovy korela¢ni analyzy. Hladina

statistické vyznamnosti o byla u vSech testl stanovena na urovni 0,05. Hodnotilo se pfedevsim
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vzdé¢lani rodi¢i vzhledem ke vSem $kalam dotazniku. Pro hodnoceni efektu byla pouzita
metodika od autord Hopkins, Marshall, Batterham & Hanin (2009), kdy je za trivialni

povazovana hodnota r < 0,1. Pro posuzovani vyznamnosti vysledkti korelaci pak plati
Tabulka 11.

Tabulka 11. Vyhodnoceni korelace (Hopkins et al., 2009)

Vyhodnoceni korelace
r Velikost efektu
0,1-0,3 maly efekt
0,3-0,5 stfedni efekt
0,5-0,7 velky efekt
0,7-0,9 velmi velky efekt
0,9-1,0 extrémné velky efekt
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5 VYSLEDKY

Vysledky studie pochazi z osobné provedeného vyzkumu. Vysledné hodnoty vypovidaji
o vlivu vzdé€lani matky a otce na stravovaci a pohybové zvyklosti ditéte. Je zde také zjisténo,
zda vzdé€lani matky nebo otce ovliviiuje jejich vlastni stravovaci a pohybové zvyklosti.

V Tabulce 12 jsou uvedeny cetnosti vzdelani rodici vcetné jejich procentualniho

zastoupeni.

Tabulka 12. Charakteristika souboru podle vzdélani rodic¢t

Charakteristika souboru podle vzdélani rodic¢i
. Vyuceny/a (N = . .
ZS (N =29) SS (N =520) VS (N = 668)
165)
n % n % n % n %
Matka
= 17 2,5 53 7,7 251 36,3 370 53,5
691
Otec
= 12 1,7 112 16,2 269 38,9 298 43,1
691

Vysveétlivky: N = Cetnost; % = relativni Cetnost

Vyzkumny soubor byl sloZzen v nejvétsi mife z vysokoskolsky vzdélanych rodici.

Naopak nejméné rodic¢li v mém vyzkumném souboru disponuje pouze zdkladnim vzdélanim.
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Nasledujici Tabulka 13 znazoriiuje pramérné hodnoty a smérodatné odchylky,
které respondenti dosahli v jednotlivych Skalach dotazniku a také celkové skore jednotlivych

¢lenti rodiny.

Tabulka 13. Primérné hodnoty dosazené v celkovém souboru

Primérné hodnoty dosaZené v celkovém souboru
Rodina (N =
Dité (N=691) | Matka (N=691) | Otec (N =691)
691)
M SD M SD M SD M SD
Volny ¢as | -16,96 | 13,52 | -1291 | 12,07 | -10,45 | 14,50
Stravovaci
) 11,45 4,37 12,79 4,95 14,15 5,16
zvyklosti
Pocit
sytosti a 6,33 1,78 5,29 1,60 5,52 1,80
hladu
Stravovaci
. 18,16 8,48
stimuly
Celkové
18,98 16,69 24,33 16,07 27,38 17,87
skore

Vysvetlivky: M = primér; SD = smérodatna odchylka; hodnoty ve ¢tvrté skale hodnoti

dotaznik za celou rodinu
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Tabulky 14 a 15 znazornuji vliv vzdélani rodi¢a na jejich vlastni stravovaci a pohybové

zvyklosti. V Tabulce 14 jsou uvedeny hodnoty matky a v Tabulce 15 hodnoty otce.

Tabulka 14. Korelace mezi vzdélanim matky a jednotlivymi skalami dotazniku

Korelace mezi vzdélanim matky a jednotlivymi Skalami dotazniku

Vzdélani matky
r
Volny ¢as matky 0,02
Stravovaci zvyklosti matky -0,02
Pocit sytosti a hladu matky 0,16
Stravovaci stimuly -0,11
Celkové skore matky -0,03

Vysvetlivky: r = Spearmantiv korela¢ni koeficient; hodnoty oznafené cervené jsou

statisticky vyznamné

Byla prokazéna pozitivni statisticky vyznamna korelace mezi vzd€lanim matky

a vysledky skaly dotazniku Pocit sytosti a hladu. Mezi vzdélanim matky a Skélou Stravovaci

stimuly byla prokazana negativni statisticky vyznamna korelace. Hodnoceni koeficientu r v§ak

ukazuje v obou piipadech malou zavislost. Mezi vzdélanim matky a hodnotami dosazenymi

v dal$ich skalach i celkovym skore dotazniku korelace zjisténa nebyla.

Tabulka 15. Korelace mezi vzdélanim otce a jednotlivymi skalami dotazniku

Korelace mezi vzdélanim otce a jednotlivymi Skalami dotazniku
Vzdélani otce
r
Volny ¢as otce -0,11
Stravovaci zvyklosti otce -0,12
Pocit sytosti a hladu otce 0,06
Stravovaci stimuly -0,14
Celkové skore otce -0,16

Vysvetlivky: r = Spearmantiv korelani koeficient; hodnoty oznacené cervené jsou

statisticky vyznamné

U otce byla prokdzana negativni statisticky vyznamna korelace mezi jeho vzdélanim

a skalou dotazniku Volny ¢as a Skalou Stravovaci zvyklosti. Negativni statisticky vyznamna
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korelace byla také prokazana mezi vzdélanim otce a hodnotou dosazenou v celkovém skore
dotazniku. I u otce ukazuje hodnoceni koeficientu r malou zavislost. Mezi vzdélanim otce
a hodnotami dosazenymi ve $kalach dotazniku Pocit sytosti a hladu a Stravovaci stimuly
statisticky vyznamna korelace prokazana nebyla.

Tabulka 16 popisuje vliv arovné vzdélani rodi¢t na BMI a hmotnostni klasifikaci ditéte.

Tabulka 16. Korelace mezi vzdélanim rodi¢t a BMI ditéte

Korelace mezi vzdélanim rodict a BMI ditéte
Vzdélani matky Vzdélani otce
r r
BMI ditéte -0,15 -0,16
Klasifikace BMI ditéte -0,17 -0,13

Vysvetlivky: r = Spearmantiv korelacni koeficient; hodnoty oznafené cervené jsou

statisticky vyznamné

Mezi vzdélanim matky a BMI ditéte i jeho klasifikaci byla prokazana negativni statisticky
vyznamna korelace. Negativni statisticky vyznamna korelace byla také prokdzana mezi
vzdélanim otce a BMI ditéte i jeho klasifikaci. Hodnoceni koeficientu r ukazuje opét malou
zavislost. Toto tvrzeni plati jak u matky, tak i u otce.

Tabulka 17 poukazuje na vliv vzdélani obou rodi¢l na jednotlivé skaly a také na celkové

skore ditéte.

Tabulka 17. Korelace mezi vzdélanim rodici a jednotlivymi vysledky dotazniku SPZR ditéte

Korelace mezi vzdélanim rodic¢a a jednotlivymi vysledky dotazniku SPZR ditéte
Vzdélani matky Vzdélani otce
r r
Volny ¢as ditéte -0,02 0,01
Stravovaci zvyklosti ditéte -0,08 -0,11
Pocit sytosti a hladu ditéte 0,02 0,01
Stravovaci stimuly -0,11 -0,14
Celkové skore ditéte -0,09 -0,08

Vysvetlivky: r = Spearmantiv korelani koeficient; hodnoty oznacCené cervené jsou

statisticky vyznamné
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Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji negativni korelaci mezi vzdélanim rodict
a celkovym skore dotazniku ditéte a Skalou Stravovaci zvyklosti dotazniku u ditcte, efekt size
je vsak na trovni malého efektu. Naopak mezi vzdélanim rodict a Skalami dotazniku Volny
Cas, Pocit sytosti a hladu a Stravovaci stimuly nebyla nalezena zadna statisticky vyznamna
korelace.

Tabulka 18 znazornuje vliv vzdélani rodi¢t na obezitogenitu rodinného prostredi.

Tabulka 18. Korelace mezi vzdélanim rodict a celkovym skore dotazniku rodiny i ditéte

Korelace mezi vzdélanim rodici a celkovym skore dotazniku rodiny i ditéte
Vzdélani matky Vzdélani otce
r r
Celkové skére u ditéte -0,09 -0,08
Celkové skore u rodiny -0,08 -0,13

Vysvetlivky: r = Speamantiv korelacni koeficient; hodnoty oznacené cervené jsou

statisticky vyznamné

Mezi vzdélanim obou rodict a celkovym skore dotazniku ditéte 1 celkovym skore
dotazniku rodi¢ti byla prokazana negativni statisticky vyznamna korelace. Hodnoceni

koeficientu r v§ak ukazuje malou zévislost.
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6 DISKUZE

V soucasné dobé se stile vice tfesi otdzka zdravého zivotniho stylu a jeho vlivu
na nadvahu a obezitu. PfedevS§im se tak déje u mladsi generace. S technickym pokrokem
piibyva stale vice vyzkumu a informaci na téma stravovani a pohybové aktivity déti. Ovsem
S piibyvajicimi informacemi roste 1 neinformovanost ve smyslu, Zze mnohé ze studii
a doporuceni si odporuji a maji tak protichiidny nazor. V této kapitole proto srovnavam vice
studii na téma zdravého zivotniho stylu déti a vlivu trovné vzdé€lani rodict.

V mém vyzkumném souboru vyslo pomérné vysoké procento vysokoskolsky vzdélanych
rodic¢i. Matek s vysokoskolskym vzdélanim je 53,5 % a otct s vysokoSkolskym vzdélanim je
43,1 %. Tato skute¢nost zcela nekoresponduije se zjisténim Ceského statistického aiadu z roku
2017, kdy bylo vysokoskolsky vzd&laného obyvatelstva pouhych 20 % (Cesky statisticky tifad,
2018). Divodem miize byt demografické rozlozeni vyzkumného souboru. Cesky statisticky
Gifad pocita s daty za celou Ceskou republiku. Naopak v mém souboru je zastoupeni dospélych
ze Stiedoeského kraje a z Prahy. Podle Ceského statistického tfadu (2018) pravé Praha
disponuje nejvzdélangjsim obyvatelstvem z celé Ceské republiky. Dalsim divodem by mohla
byt pravé elektronickd komunikace 1 elektronické vypliovani dotazniku. D4 se totiz
predpokladat, Ze vysokoskolsky vzd€lani rodi¢e budou vsticngj$i K tomuto zptsobu
komunikace nez rodi¢e s niz§im stupném vzdelani.

Dle WHO byl v roce 2016 zjistén vyskyt nadvahy u 27,5 % déti a vyskyt obezity u 9,7 %
déti v Ceské republice (Zara, n.d.). V mém vyzkumném souboru vykonaném na konci roku
2020 je zjisténa nadvaha u 9,7 % a obezita u 4,2 % divek. U chlapcti jsou tyto hodnoty na 8,1 %
u nadvahy a na 5,8 % u obezity. Jiz tento poznatek naznacuje stale se zvySujici trend nadvahy
a obezity u déti.

Na hmotnost déti psobi vice faktord. Jednim z nich je vzdélani rodic¢. Dle Muthuri et
al. (2016) nadvahou trpi déti od mén¢ vzdelanych rodict. To potvrzuje i Lamerz et al. (2005).
U obou autorti je prokdzan vyraznéj$i vliv matky. Stejnych vysledkii bylo dosazeno
pii hodnoceni stravovani, kdy (Kristiansen et al., 2013) zjistili, Ze vysS§i vzdé€lani hraje roli
v konzumaci vhodnych napojl a vétsiho mnozstvi ovoce a zeleniny.

V mém vyzkumu se taktéZ prokéazaly statisticky vyznamné korelace mezi vzdélanim obou
rodi¢ii a hmotnosti ditéte. U obou rodicl vSak tato korelace ma nizky efekt. I pti hodnoceni

vzdélani rodicl na stravovaci zvyklosti ditéte (Skaly dotazniku Stravovaci zvyklosti, Pocity
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sytosti a hladu a Stravovaci stimuly) byla taktéZ prokazana statisticky vyznamna korelace
s malym efektem.

V roce 2020 byla provedena studie od Muifioz-Galiano, Connor, Gomez-Ruano a Torres-
Lugue (2020) na téma vliv vzdélani rodi¢t na pohybovou aktivitu déti ve véku 3-17 let.
Vysledky studie zjistily, ze zaci zakladnich kol s rodici s nizkym vzdélanim disponuji celkové
nizsi dobou fyzické aktivity nez je tomu u rodicti s vysokym nebo stfednim vzdélanim. Jedno
z vysvétleni, kterym autofi vysvétluji tuto skuteCnost je, Ze vice vzdélani rodice si mohou vice
uvédomovat zdravotni vyhody pohybové ¢innosti. Zarovei bylo ale zjiSténo, ze déti zakladnich
Skol s vysoce vzdélanymi rodi¢i maji vice ¢asu na tablet nez je tomu u déti s méné vzdélanymi
rodici. Tato zjisténi vypovidaji o schopnosti vzdélanéjSich rodicti zavést détem takovy rezim,
aby jejich pohybova aktivita a sedavé chovani byly v rovnovaze. | Kristiansen et al. (2013)
zjistili vliv vyssiho vzdé€lani rodi¢i na méné Casu straveného pied obrazovkami a vétsi
rozmanitost riznych sportl v zivoté déti.

V mém vyzkumu provedeném také v roce 2020 byl zkoumam vliv vzdélani rodict
na celkové traveni volného Casu déti. Na rozdil od piedchozich autorti jsem nezjistila Zadny
statisticky vyznamny vztah mezi trdvenim volného Casu déti a Grovni vzdélani jejich rodici.
Dtivod, kterym si tuto skutecnost miizeme vysvétlit, miize byt nerovnomérné rozlozeni souboru
mezi détmi s normalni a s nadmérnou hmotnosti. Dal§im diivodem mize byt vysoké procento
vysokoskolsky vzdélanych rodict, které neodpovida béznému zastoupeni vysokoskolsky

vzdélaného obyvatelstva v Ceské republice.

6.1 Limity prdce

M¢ého dotaznikového Setfeni se zucastnil pomérné velky pocet rodin S détmi ve véku 6-
12 let. Nicmén¢ i nadale je zde vidét uréity nepomér v zastoupeni rodin s détmi s normalni
hmotnosti a s détmi, které trpi nadvahou ¢i obezitou.

Dal$im kritériem, které mize zpisobovat nepfesnosti, se jevi samotnd prace respondenti.
Jde bud’ o subjektivni hodnoceni nebo nepravdivé vyplnéni piisluSnych hodnot. Obé¢ tyto
varianty mohou vést k nepfesnostem ve vyhodnocovani vyzkumu.

I pfes vySe uvedené limity prace jsou zmého Setfeni patrné podobné vysledky,

které koresponduji i s jinymi provedenymi vyzkumy na dané téma.
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7 ZAVERY

Pro svoje vyzkumné Gcely jsem si stanovila 4 dil¢i cile a 8 vyzkumnych otazek. Dil¢i cile
se zabyvaji vlivem vzdé¢lani rodict na jejich vlastni stravovaci a pohybové zvyklosti.

Prvni dva dil¢i cile se zabyvaji vlivem vzd¢lani matky na jeji vlastni stravovaci zvyklosti
(Skala Stravovaci zvyklosti, Pocity sytosti a hladu a Stravovaci stimuly) a na jeji vlastni
pohybové zvyklosti (Skala Volny ¢as). Mezi vzdélanim matky a $kalou Pocity sytosti a hladu
(r=0,16) byla prokazana pozitivni statisticky vyznamna korelace. Mezi vzdélanim matky
a Skalou Stravovaci stimuly (r = -0,11) byla prokazana negativni statisticky vyznamna korelace.
Avsak Kkorelace vobou piipadech ukazuje pouze malou zavislost. Naopak Ve Skalach
Stravovaci zvyklosti a Volny ¢as nebyla prokazana zadna statisticky vyznamna korelace.

Tteti a ¢tvrty diléi cil se pak zabyvaji vlivem vzdélani otce na jeho vlastni stravovaci
a pohybové zvyklosti. Negativni statisticky vyznamnéd korelace byla prokdzéna pouze
mezi vzdélanim a skalou Stravovaci zvyklosti (r = -0,12). Hodnoceni efektu r vSak poukazuje
na malou zévislost. Mezi vzdélanim otce a Skalou Volny Cas byla také prokazana negativni
statisticky vyznamna korelace s nizkym efektem (-0,11). V ostatnich Skalach dotazniku (Pocity
sytosti a hladu a Stravovaci stimuly) statisticky vyznamné korelace prokazana nebyla.

Vyzkumné otazky se pak zabyvaji vlivem vzdélani rodicii na hmotnost déti, na jejich
stravovaci 1 pohybové zvyklosti 1 na miru obezitogenity rodinného prostiedi.

Prvni dvé vyzkumné otazky se zabyvaji vztahem mezi vzdélanim rodi¢i a hmotnosti
ditéte. Mezi vzdélanim obou rodi¢li a hmotnosti ditéte byla v mém dotaznikovém Setieni
prokézana negativni statisticky vyznamnéa korelace. Hodnoceni koeficientu r vSak ukazuje
malou zavislost jak u matky (-0,17) tak i u otce (-0,13).

Tieti a Ctvrtd vyzkumnd otazka se zabyvaji vztahem mezi vzdélanim rodica
a pohybovymi zvyklostmi ditéte (Skdlou dotazniku Volny ¢as). V mém vyzkumu nebyla
mezi vzdélanim matky ani mezi vzdélanim otce a pohybovymi zvyklostmi ditéte prokazana
7adna statisticky vyznamna korelace.

Pata a Sesta otazka se pak zabyva vztahem mezi vzdélanim rodi¢l a stravovacimi
zvyklostmi ditéte (Skalami dotazniku Stravovaci zvyklosti, Pocit sytosti a hladu a Stravovaci
stimuly). U matky (r = -0,08) i u otce (r = -0,11) se prokazala negativni statisticky vyznamna
korelace pouze mezi vzdélanim rodi¢l a Skalou dotazniku Stravovaci zvyklosti ditéte.

Hodnoceni koeficientu r vSak ukazuje jak u matky tak i u otce malou zavislost. V dalSich
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Skalach, jako jsou Pocit sytosti a hladu a Stravovaci stimuly, statisticky vyznamna korelace
prokézana nebyla.

Posledni dvé vyzkumné otdzky se zabyvaji vztahem mezi vzdélanim rodi¢i a mirou
obezitogenity rodinného prostiedi (celkovym skore za dité a celkovym skore za rodinu).
Mezi vzdélanim rodi¢li a mirou obezitogenity se ukazala negativni statisticky vyznamna
korelace. Mezi vzdélanim matky a celkovym skore u ditéte (r = -0,09) a celkovym skore
urodiny (r = -0,08) ukazuje hodnoceni koeficientu r malou statistickou zavislost.
| mezi vzdélanim otce a celkovym skore ditéte (r = -0,08) a celkovym skore rodiny (r = -0,13)
je taktéz prokazan nizky korelaéni efekt.

Zaveérem lze konstatovat, ze vzdélani rodi¢ti ma vliv predevs§im na utvareni stravovacich

zvyklosti ditéte.
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8 SOUHRN

Vzhledem ke stdle rostouci obezité hraji vhodné stravovaci a pohybové navyky velmi
klicovou roli. O to vic to plati v ptipadé déti. Jelikoz, co se déti nauci v raném véku, mé tendenci
pretrvavat do dospé€losti. Muzeme tak do budoucna piedejit nadvaze a obezité a s nimi
spojenym civilizacnim onemocnénim.

Hlavnim cilem prace bylo posoudit vliv trovné vzdélani rodict na utvareni stravovacich
a pohybovych zvyklosti ditéte.

Celé prace je pak rozdélena na dvé hlavni €asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
udava teoretickd vychodiska pro pochopeni celé problematiky. Praktickd ¢ast pak zahrnuje
vlastni vyzkum a z né&j plynouci vysledky.

Teoreticka ¢ast obsahuje vice podkapitol. Podkapitola Mladsi Skolni vek charakterizuje
toto obdobi a uvadi jeho typicky fyzicky a psychicky vyvoj. Podkapitola Stravovani déti
mladS$iho Skolniho veéku v sobé obsahuje charakteristiky a potfeby jednotlivych nutrientl
pro dané vékové obdobi. Stejné tak podkapitola Pohybova aktivita déti mladsiho skolniho véku
uvadi doporucovany cas, intenzitu i druh pohybové ¢innosti pro mnou sledovanou vékovou
skupinu. Dalsi uvedenou podkapitolou je Obezita déti, kterd poukazuje na rychle se vyvijejici
trend obezity. Kapitola je pak zamétena predevsim na pificiny obezity, na to jak obezita souvisi
se zdravim a takeé jak je mozno ji u¢inné predchézet i ji 1€Cit. Poslednim tématem v mé praci
jsou faktory ovliviiujici zdravy zivotni styl ditéte. Podkapitola Rodina je zde v praci pojata
z vice hledisek, jelikoZ se jednd o mnou zkoumanou proménnou ve vyzkumné ¢asti. Zaméftila
jsem se na rodinné prostfedi, na vzdélani rodic¢l a také na intervencni programy pro rodice
a déti. Podkapitola Skola pak shrnuje zakladni vychodiska $kolského systému jako je $kolni
prostiedi, Skolni stravovani a té€lesna vychova.

Prakticka ¢ast je vénovana samotnému vyzkumu, kterého se zucastnilo 691 rodin s détmi
ve véku 6-12 let.

V kapitole Vysledky jsou interpretovana ziskana data od jednotlivych rodin a jejich ¢lenti.
V praci jsem pracovala se standardizovanym dotaznikem na toto téma od Golan (2013).
V kapitole jsou pfedevs§im vysledky ohledné vzdélani rodic¢l a vlivu na déti, coz bylo také
hlavnim cilem préace. Za nejvyznamnéjsi Ize povazovat vysledek, Ze aroven vzdélani ovlivituje
stravovaci a pohybové zvyklosti déti.

Jak jiz bylo zminéno vySe, zdravy Zivotni styl se utvafi jiz od utlého véku ditéte. Proto je

velmi zadouci, aby se rodina, pfedevSim matka a otec, zajimala o stravovani a pohyb svych

57



déti. Formovani a také dodrzovani zdravych stravovacich a pohybovych navyku je totiz
predpokladem pro kvalitni budouci Zivot.

Poznatky z této diplomové prace mimo jiné mohou slouzit i jako vhled do problematiky
zdravého zivotniho stylu déti. Data mohou byt inspiraci pro samotné rodice ¢i opatrovniky déti,
které v piipadé jakychkoli nedostatki v oblasti zdravého Zzivotniho stylu mohou motivovat

k potfebné zmeéng.
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9 SUMMARY

Due to the ever-increasing obesity, proper eating and exercise habits play a very key role.
This is all the more true in the case of children. Because what children learn at an early age
tends to persist into adulthood. In this way, we can prevent overweight and obesity and the
associated diseases of civilization in the future.

The main goal of the work was to assess the influence of the level of education of parents
on the formation of eating and movement habits of the child.

The whole work is then divided into two main parts — theoretical and practical.
The theoretical part gives the theoretical basis for understanding the whole issue. The practical
part then includes own research and the resulting results.

The theoretical part contains several subchapters. The subchapter Younger school age
characterizes this period and presents its typical physical and mental development.
The subchapter Boarding of children of younger school age contains the characteristics
and needs of individual nutrients for a given age period. Similarly, the subchapter Physical
activity of children of younger school age states the recommended time, intensity and type
of physical activity for the age group I am monitoring. Another subchapter is Childhood
Obesity, which points to the rapidly evolving trend of obesity. The chapter then focuses mainly
on the causes of obesity, on how obesity is related to the health and also on how it can be
effectively prevented or treated. The last topic in my work are factors influencing the healthy
lifestyle of a child. The subchapter The family is conceived in this work from several points of
view, as it is a variable | examined in the research part. | focused on the family environment,
on the education of parents and also on intervention programs for parents and children. The
subchapter school then summarizes the basic principles of the school system, such as the school
environment, school meals and physical education.

The practical part is devoted to the research itself, which was attended by 691 families
with children aged 6-12 years.

The Results chapter interprets the data obtained from individual families and their
members. In my work | worked with a standardized questionnaire on this topic from Golan
(2013). The chapter mainly contains results regarding the education of parents and the impact
on children, which was also the main goal of the work. The most important result is that

the level of education affects the eating and exercise habits of children.
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As mentioned above, a healthy lifestyle is shaped from an early age. Therefore, it is very
desirable that the family, especially the mother and father, are interested in the nutrition and
movement of their children. The formation and also the observance of healthy eating and
exercise habits is a prerequisite for a quality future life.

The knowledge from this diploma thesis can, among other things, also serve as an insight
into the issue of a healthy lifestyle of children. The data can be an inspiration for the parents or
guardians of the children themselves, who can motivate the necessary change in case of any

shortcomings in the area of a healthy lifestyle.
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Ptiloha 1. Informovany souhlas + Dotaznik stravovaci a pohybové zvyklosti

Pfiloha 2. Hodnotici tabulka
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Priloha é. 1

Informovany souhlas

Vazeni rodie, obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako
podklad pro zpracovani diplomové prace.

V praci se zabyvam stravovacimi a pohybovymi zvyklostmi v rodinach s détmi ve véku
6-12 let. Cilem prace bude posoudit vliv vzdélani obou rodi¢l na utvafeni stravovacich a
pohybovych zvyklosti ditéte.

Dovoluji si Vas proto pozadat o pravdivé vyplnéni dotazniku v celém rozsahu. Ugast ve
vyzkumu je anonymni a zcela dobrovolna. Rodice mohou kdykoliv odstoupit od tcasti na
vyzkumu.

Vyplnénim dotazniku souhlasite s vyuzitim dat k vyzkumnym ucelim.

Dékuji za Vs ¢as, Bc. Jitka Zwienerova — studentka Fakulty télesné kultury v Olomouci.
Hlavicka dotazniku

Datum vyplnéni dotazniku:

Dotaznik vypliiuje: [ Matka | Otec | Jiny opatrovnik
Pohlavi ditéte:
ohlavi ditéte [Divka [ Chlapec |

VEKk ditéte:

Hmotnost ditéte:
Vyska ditéte:
Pocet sourozencii:

Vék matky:

Nejvyssi dosazené vzdélani matky: [ ZS [ vyu¢ena | S§ | V8

Vék otce:
Nejvyssi dosaZzené vzdélani otce: | Z8 | vyu€eny | SS | v§ ]

Pocet obyvatel v naSem bydlisti:
| do 1000 | 1000-29900 | 30 000-100 000 | nad 100 000 |
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Stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita v rodiné (SPZR)

Origindl: Golan, M. (2013). The Family Eating and Activity Habits Questionnaire.
Ceska verze: KlimeSova, Stelzer J., & Miklankova, L. (2018). Stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita v rodiné
Odpovézte prosim na otazky 1-4 za sebe, svého partnera a vase dité ve véku 6-12 let.

1. Kolik hodin DENNE pﬁbliiqé sleduje televizi, trévi prohlizenim pocitacovych stranek nebo hranim pocitacovych
her (vietné chytrych telefonu)?

Matka Otec Dité

2. Kolik hodin za TYDEN pfibliné vénuje organizovanym zéjmovym &innostem (véetné sportovnich)?

Matka Otec Dité

3. Kolik hodin ZA TYDEN priblizné provadi nasledujici aktivity? (Dopliite odpovédi za uvedené cleny rodiny)

Matka Otec Dité

Jizda na kole
Chlize, vychazky

Plavani

Gymnastika nebo micové hry

Tanec

Tenis

Jiné pohybové aktivity

4. KdyZ je sam a ma volny ¢as, nudi se? (Oznacte znakem X vyjadreni odpovédi za uvedené cleny rodiny)

Matka Otec Dité

0— Nikdy

1-Témeér nikdy

2 —Obcas

3 —Casto

4—-Vidy

Casto se stane, Ze si jen tak vezmeme néco k jidlu nebo jime v zdvislosti na nékterych uddlostech nebo ndladé

5-14. Jak tasto se chovaji tlenové rodiny uvedenym zplisobem
{0 — Nikdy, 1 — Témér nikdy, 2 — Obcas, 3 — Casto, 4 — Vidy)
Vyjadrete cisly odpovédi na otazky 5-14 za uvedené cleny rodiny.

Matka Otec Dité

5. U jidla stoji

6. Ji pfimo z hrnce nebo panve

7. U jidla sleduje televizi, cte nebo pracuje

8. Ji kdyZ se nudi

9, Ji kdyz je naStvany nebo mé Spatnou naladu

10. Mezi hlavnimi jidly nepravidelné néco
uidibuje

11. Ji pozdé vecer nebo v noci

12. Ji v obyvacim pokoji, détském pokoji nebo
pracovné

13. Ji v loZnici

14, Jak Casto si fika o pridavek, dalsi porci?

15. Ve srovnani s ostatnimi lidmi stejného véku, jak hodnotite rychlost, kterou ji?
(1—Pomalejsi, 2 — Stejnd, 3 — Rychlejsi)

Matka Otec Dité

Jak rychle ji
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16. Jak ¢asto se obvykle sejde u jidla vétsina clent rodiny?

0- Vice nez jednou denné ' ‘
1-Témér kazdy den '
2 — Alespon dvakrat za tyden

3 — 3—4krat za mésic

4 — Méné nei jednou za mésic

Ndsledujici otdzky se vztahuji k podnétim, které vybizeji k jidlu
17. Ve vétsiné pripadu ji protoze: (Oznacte znakem X vyjadreni odpovédi za uvedené cleny rodiny)

Matka Otec Dité
Ma hlad
Ma pocit, Ze se to vyzaduje
Reaguje na situaci — je cas jidla nebo je mu jidlo nabidnuto
é Cleny rodiny)
Matka Otec Dité

Jidlo si vezme nebo si 0 néj rekne
K jidlu byl vyzvén |

19. Pokud nema hlad a je Cas jidla, jak se zachova? (Oznacte znakem X vyjadieni odpovédi za uvedené cleny rodiny)
Matka Otec Dité

Naji se pozdéji

Posadi se ke stolu s ostatnimi Eleny rodiny, ale nebude jist
Posadi se ke stolu s ostatnimi cleny rodiny a bude jist méné nez
obvykle

Kdyz je cas jidla, vSichni musi jist

Otézka je nepatficnd, vidycky ma hlad

20. Kolik druhti slanych pochutin mate obvykle doma? (Uvedte cisiem)

Napr. kfupky, slané tycinky, bramblirky, popcorn, ofisky, slunecnicova seminka, arasidy, mandle, pistacie, jiné

21 Kolik druht sladkosti méate obvykle doma? (Uvedte cislem)

Napi. Cokoladu a cokoladove tycinky, bonbdny, oplatky, susenky, Zvykacky, slazené limonady a napoje, jiné

22. Kolik druht sladkého petiva mate obvykle doma? (Uvedte &isiem.)

23. Kolik druhli zmrzliny a nanukl méate obvykle doma? (Uvedte éislem.)

24, Nakupujete na VIKEND vice druhti potravin uvedenych v otdzkdch 20-23 nei v pribéhu tydne? (Odpovidajici
odpovéd zakrouzkujte.)

0-Ne, nenakupujeme

1-Ano, o trochu vice
2 - Ano, o hodné vice
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4 — Nejméné jednou denné

26. Kde mate obvykle doma uloZeny slané pochutiny a sladkosti?
0- jsou schované

1-jsou uloZené na znamém misté ale tak, aby nebyly na ocich

2 —jsou na viditelném misté, volné k dispozici

27. Jak tasto si vase dité muze vzit sladkosti nebo slané pochutiny bez vaseho dovoleni?
0— Nikdy

1 - TéméF nikdy

2-0Obcas

3—Casto

4-Vidy

28. Jak Casto si vase dité pro sebe nakupuje sladkosti?
0— Nikdy

1-Témér nikdy

2-0bcas

3—Casto

4-Vidy

TS

29-32. Jak ¢asto alesponi jeden z rodicu ji spolecné s ditétem? (Oznacte znakem X v!_ja'dfeni odpovédi)

29. Snidané 30. Obéd 31. Odpoledni svacina 32. Veteie

4 — Nikdy

3 —Témér nikdy

2 —Obcas

1-Casto

0—Vidy

v v

Dékuji za Vas cas a vstficnost
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Priloha ¢. 2

Hodnotici tabulka pro vyhodnoceni dotazniku SPZR

A. Volny cas

Matka

Otec

Dité

1. Kolik hodin DENNE priblizné sleduje televizi, travi prohlizenim
pocitacovych stranek nebo hranim pocitacovych her?

2. Kolik hodin za TYDEN pfiblizné vénuje organizovanym zajmovym
¢innostem (vcetné sportovnich)? *

3. Kolik hodin ZA TYDEN pfiblizné provadi nasledujici aktivit
(Jizda na kole, chlize a vychazky, plavéni, gymnastika nebo micové hry,
tanec, tenis, jiné) *

4. KdyzZ je sdm a ma volny cas, nudi se?
0 — Nikdy, 1 — TéméF nikdy, 2 — Ob¢as, 3 — Casto, 4 — Vidy

B. Stravovaci zvyklosti
Jak ¢asto se vyskytuje nasledujici chovani u ¢lend rodiny?

5. U jidla stoji
0 — Nikdy, 1 — TéméF nikdy, 2 — Ob¢as, 3 — Casto, 4 — Vidy

6. Ji ptfimo z hrnce nebo panve
0 — Nikdy, 1 — TéméF nikdy, 2 — Ob¢as, 3 — Casto, 4 — Vidy

7. U jidla sleduje televizi, ¢te nebo pracuje
0 — Nikdy, 1 — Témé&f nikdy, 2 — Ob¢as, 3 — Casto, 4 — Vzdy

8. Ji kdyz se nudi
0 - Nikdy, 1 — TéméF nikdy, 2 — Ob¢as, 3 — Casto, 4 — Vidy

9. Ji kdyz je nastvany nebo ma Spatnou naladu
0 - Nikdy, 1 — Témé&F nikdy, 2 — Ob¢as, 3 — Casto, 4 — Vidy

10. Mezi hlavnimi jidly nepravidelné néco uzdibuje
0 — Nikdy, 1 — Témé&F nikdy, 2 — Ob¢as, 3 — Casto, 4 — Vidy

11. Ji pozdé vecer nebo v noci
0 — Nikdy, 1 — Témé¥ nikdy, 2 — Obcas, 3 — Casto, 4 — Vidy

12. Ji v obyvacim pokoji, détském pokoji nebo pracovné
0 - Nikdy, 1 — TéméF nikdy, 2 — Ob¢as, 3 — Casto, 4 — Vzdy

13. Jiv loZnici
0 — Nikdy, 1 — Témé¥ nikdy, 2 — Ob¢as, 3 — Casto, 4 — Vzdy

14. Jak ¢asto si fika o pridavek, dalsi porci?
0 — Nikdy, 1 — TéméF nikdy, 2 — Ob¢as, 3 — Casto, 4 — Vidy

15. Ve srovnani s ostatnimi lidmi stejného véku, jak hodnotite rychlost,
kterou ji: 1 — Pomalejsi, 2 — Stejna, 3 — Rychlejsi

16. Jak casto se obvykle sejde u jidla vétsina ¢lent rodiny?
0 - Vice nez jednou denné, 1 — Témér kazdy den, 2 — Alespon dvakrat za
tyden, 3 — 3—-4krét za mésic, 4 — Méné nez jednou za mésic

C. Pocit sytosti a hladu

17. Ve vétsiné pripadd ji protoze:
0 - M4 hlad, 1 — Ma pocit, Ze se to vyzaduje, 2 — Reaguje na situaci — je ¢as
jidla nebo je mu jidlo nabidnuto

18. Kdyz ji, obvykle:
0 - Jidlo si vezme nebo si o néj fekne, 1 — K jidlu byl vyzvan

19. Pokud nema hlad a je Cas jidla, jak se zachova?

0 - Naji se pozdéji, 1 - Posadi se ke stolu s ostatnimi ¢leny rodiny, ale nebude
jist, 2 - Posadi se ke stolu s ostatnimi ¢leny rodiny a bude jist méné nez
obvykle, 3 - Kdyz je ¢as jidla, vSichni musi jist, 4 - Otazka je nepatfi¢na,
vzdycky ma hlad
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| 21. Kolik druht sladkosti méate obvykle doma? (napf. ¢okoladdu a ¢okolddové
tyCinky, bonbdny, oplatky, susenky, zvykacky, slazené limonady a népoje,
jiné)

22. Kolik druht sladkého peciva mate obvykle doma?

23. Kolik druht zmrzliny a nanuk( mate obvykle doma?

24. Nakupuijete na VIKEND vice druh@ potravin uvedenych v otazkach 20-23
nez v pribéhu tydne?
0 — Ne, nenakupujeme, 1 — Ano, o trochu vice, 2 — Ano, o hodné vice

25. Jak Casto chodite jako rodina spolec¢né do restaurace nebo vyuzivéite
rychlého obéerstveni (napf. nakup nebo dovoz pizzy)?

0 — Méné nez jednou za mésic, 1 — Asi jednou za tyden, 2 — Alespor dvakrat
za tyden, 3 — Témér kazdy den, 4 — Nejméné jednou denné

26. Kde mate obvykle doma uloZeny slané pochutiny a sladkosti?
0 —jsou schované, 1 — jsou ulozené na znamém misté ale tak, aby nebyly na
oCich, 2 — jsou na viditelném misté, volné k dispozici

27. Jak Casto si vase dité mGze vzit sladkosti nebo slané pochutiny bez
vaseho dovoleni?
0 — Nikdy, 1 — TéméF nikdy, 2 — Ob¢as, 3 — Casto, 4 — Vidy

28. Jak Casto si vase dité pro sebe nakupuje sladkosti?
0 — Nikdy, 1 — Témé¥ nikdy, 2 — Ob¢as, 3 — Casto, 4 — Vidy

29. Jak Casto alespor jeden z rodicl snida spole¢né s ditétem?
4 — Nikdy, 3 — Témé¥ nikdy, 2 — Ob¢as, 1 — Casto, 0 — Vidy

30. Jak ¢asto alespori jeden z rodi¢t obédva spolecné s ditétem?
4 — Nikdy, 3 — Témé&F nikdy, 2 — Obéas, 1 — Casto, 0 — Vidy

31. Jak casto alespon jeden z rodic¢t odpoledne svaci spole¢né s ditétem?
4 — Nikdy, 3 — Témé¥ nikdy, 2 — Obcas, 1 — Casto, 0 — Vidy

32. Jak Casto alespon jeden z rodict vecefi spolec¢né s ditétem?
4 — Nikdy, 3 — Témé¥ nikdy, 2 — Obcas, 1 — Casto, 0 — Vidy

Soucet bodu

Poznamka: * U odpovédi na otéazky 2 a3 se body se odecitaji
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